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Auguſt Gottlieb Richters, 


der Arzneywiſſenſchaft und Weltweisheit Doktors, n 
Er. Königlichen Majeſtaͤt von Großbritannien Hofraths und Leibarztes, der 
Arzneywiſſenſchaft und Wundarzneykunſt ordentlichen Öffentlichen Lehrers auf 
der Univerſitaͤt zu Göttingen, des Collegiums der Wundaͤrzte daſelbſt praͤſes, 
des Fuͤrſtenthums Göttingen Phyſieus, Mitglieds der Koͤnigl. Goͤttingiſchen 
und Koͤnigl. Schwediſchen Akademie der Wiſſenſchaften, wie auch der medi⸗ 
einiſchen Societät zu Kopenhagen und des Collegiums der 
Aerzte zu Edinburgh 


Anfangsgründe 


der 


Wundarzuch 


mit vier Kupfertafeln. | 
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Das ae Bapite 
Von dem 5 


wetteefandensenge 


§. 1. 


Berat bedeckt der untere Theil des Darm⸗ 
fells den Boden der Urinblaſe und Gebaͤrmut⸗ 


ter, und die vordere Flaͤche des Maſtdarms. Zwi⸗ 


ſchen dem Gebaͤrmutterboden und dem Maſtdarme, 
ſo wie auch zwiſchen dem Blaſen⸗ und Mutter⸗ 


grunde iſt eine Vertiefung, die durch den Abſtand 
dieſer Eingeweide von einander entſteht. In dieſe 


Vertiefungen ſenkt ſich das Darmfell, und bildet 


daſelbſt gleichſam einen weiten offenen Sack. 


Wenn aus irgend einer Urſache ein Mutterſcheiden⸗ 


bruch entſteht, dringen die Daͤrme, indem ſie die⸗ 
ſen Sack des Darmfells vor ſich „ber herunter 


druͤcken, an der Gebärmutter herab, und gelan⸗ 

gen an die vordere oder hintere Wand der Mutter⸗ 

ſcheide. — Da der Abſtand, und die daher ruͤh⸗ 
rende Vertiefung zwiſchen der Gebärmutter und 


dem Maſtdarme großer iſt, als zwiſchen der Ge⸗ 


einer 


4 


u 
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einer ſolchen Gelegenheit leichter und öfter hinter, 
als vor der Gebaͤrmutter herunter; und daher 
ſind die Bruͤche der Mutterſcheide, die an der hin⸗ 
tern Wand derſelben erſcheinen, haͤufiger, als die⸗ 
jenigen, die auf ihrer vordern Wand erſcheinen. 
8 K. 2. 
Seelten erſcheint der Mutterſcheidenbruch gerade 
vornen oder hinten in der Mutterſcheide, ſondern 
gemeiniglich zugleich mehr oder weniger nach der 
einen oder andern Seite hin. Die Urſache iſt 
wahrſcheinlich folgende. Nicht allein der feſtere 
Körper der Gebärmutter, ſondern auch die oft mit 
Urin angefuͤllte Blaſe, und der durch Koth und 
Winde ausgedehnte Maſtdarm iſt den herabſteigen⸗ 
den Daͤrmen ein Hinderniß, welches ſie, indem ſie 
herab ſteigen, immer mehr oder weniger nach der 
einen oder andern Seite hin leitet, wo uͤberdem 
ein weit ſchlafferes Zellgewebe iſt, als in der Mitte 
zwiſchen dieſen Theilen, welche gemeiniglich ziem⸗ 
lich feſt mit einander vereinigt ſind. — Indeſſen 
gibt es dennoch auch Mutterſcheidenbruͤche, die 
gerade an der vordern oder hintern Wand derſel⸗ 
ben befindlich ſind. e 5 


5 $. 3. FD : | 7 

Immer alſo ſondert im Falle eines Mutterſchei⸗ 

denbruches der herabſinkende Darm die Gebaͤrmut⸗ 
ter und Mutterſcheide von der Urinblaſe, oder dm 
Maſtdarme ab. Wenn der Darm an die Mutter⸗ 
ſcheide gelangt, dehnt er ihre Haͤute in eine Ge 
e 1 ſchwulſt 


4 


. 


er 
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ſchwulſt aus, die innerlich in der Mutterſcheide 


erſcheint. In den gewoͤhnlichen Faͤllen wird die 


Muskelhaut der Mutterſcheide wohl nicht mit aus⸗ 
gedehnt; wahrſcheinlich entfernt der Darm die 
Fibern der Muskelhaut von einander, und bildet 
ſich zwiſchen denſelben eine Spalte, durch welche 
er in die Mutterſcheide dringt: und in dieſem Falle 
beſteht der Bruchſack aus zwey Haͤuten: dem Darm⸗ 
felle, und der inneren Haut der Mutterſcheide. — 


—Indeſſen mag wohl zuweilen die Muskelhaut mit 


ausgedehnt ſeyn. Wenn man den Bruch zuruͤck 
druͤckt, wird man mehrentheils mit dem Finger 
unterſcheiden koͤnnen, ob eine Spalte da iſt, oder 
nicht. — In dieſem Bruche liegt entweder ein 
Darm, oder ein Stuͤck Netz, oder ein Theil der 
Urinblaſe. „ e 


8. 4. | 


Am haͤufigſten bemerkt man diefen Bruch bey 


Weibsperſonen, die viele Kinder geboren haben. 


Die Ausdehnung der Gebärmutter und Mutter⸗ 


ſcheide waͤhrend der Schwangerſchaft und waͤhrend 


4 


der Geburt erfchlafft nicht allein das Zellgewebe, 


welches dieſe Geburtstheile an den Maſtdarm 


und die Urinblaſe befeſtigt, und erleichtert da⸗ 


durch das Herabſinken eines Bruchs zwiſchen den⸗ 


ſelben; ſondern fie ſchwaͤcht auch die Muskelhaut 


der Mutterſcheide, entfernt die Muskelfaſern der⸗ 


ſelben von einander, fo daß der Bruch zwiſchen 


ihnen leicht durchtreten, oder die ganze Muskel⸗ 
haut leicht ausdehnen kann. Das leztere kann 
vorzuͤglich leicht geschehen wenn der Kopf des 


Kin⸗ 
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Kindes ſehr groß, oder eingeklemmt geweſen, oder 
wenn durch gewaltfame und unvorſichtige Hand⸗ 
griffe die Mutterſcheide ſehr ausgedehnt, oder ge⸗ 
quetſcht worden iſt. — In den erſten Tagen nach 
der Geburt iſt oft eine geringe Veraͤnlaſſung bins 
reichend einen Mutterſcheidenbruch zu erregen. 
Eine Frau bekam den ſiebenten Tag nach ihrer 
Entbindung, indem ſie einen Eimer voll Waſſer von 
einer Stelle auf die andere ſetzte, einen Mutter⸗ 
ſcheidenbruch. — Indeſſen hat man doch auch der⸗ 
gleichen Bruͤche bey Weibsperſonen beobachtet, 
die nie Kinder gebohren haben. Eine Weibsper⸗ 
ſon dieſer Art bekam auf dem Nachtſtuhle waͤhrend 
einer ſtarken Anſtrengung zur Leibesoͤffnung einen 
Mutterſcheidenbruch (Hoin, Préois d' Operations de 
Chirurgie, par M. le Blanc. T. II. p. 459). 


r f „. 1 a 
Die Mutterſcheidenbruͤche entſtehen zuweilen 
nach und nach, zuweilen plotzlich. Man vermu⸗ 
thet im lezten Falle, daß der Bruch durch eine 
Zerreiſſung des Darmfells entſteht, beſonders da 
die Kranken dann während der Entſtehung des 
Bruchs gemeiniglich einen heftigen Schmerz em⸗ 
pfinden, und nicht ſelten ein Geraͤuſch bemerken, 
als wenn etwas zerriſſen wuͤrde. Aber dieſe bey 
den Zufaͤlle kann man allenfalls auch wohl bloß 
von einer ploͤtzlichen gewaltſamen Ausdehnung 
herleiten; nicht zu gedenken, daß die Zerreißung 
gemeiniglich eine Entzündung zur Folge haben 
wuͤrde, wovon man doch nach der Entſtehung 


N 


und daß die Theile, die bey der Entſtehung eines 
ſeolchen Bruchs intereſſirt find, zu nachgebend und 
aus dehnbar find, als daß ſie zerreiſſen ſollten. — 
Uebrigens entſtehen diejenigen Bruͤche gemeiniglich 
plotzlich, die durch einen Fall, eine heftige Er⸗ 
ſchuͤtterung des Koͤrpers, eine ſtarke Anſtrengung 
der Kraͤfte, oder irgend eine andere gewaltſam wir⸗ 
kende Urſache veranlaßt werden. 8 5 


| §. 6. 


Die Zeichen des Mutterſcheidenbruchs ſind 5 
folgende. Die Kranke fühlt bey irgend einer Ge 


legenheit, bey welcher Bruͤche zu entſtehen pflegen, 
daß ihr ploͤtzlich etwas gleichſam in die Mutter⸗ 
ſcheide herab ſteigt, indem ſie zu gleicher Zeit einen 
mehr oder weniger heftigen Schmerz an der Stelle 
des Bruchs empfindet, welcher ſich allmaͤhlig in 
einen kolikartigen Schmerz verwandelt, der ent⸗ 


Von dem Mutterſcheidenbruche. 7 
eines ſolchen Bruchs keine Zeichen wahrnimmt; 


— 
» 


weder immer fortdauert, oder dann und wann vers. 
ſchwindet und wieder erſcheint. — Wenn auf 


dieſe Veranlaſſung der Wundarzt die Mutterſcheide 
unterſucht, findet er daſelbſt eine widernatuͤrliche 


Geſchwulſt, die aus der einen oder andern Seite 
der Mutterſcheide entſpringt; — kleiner wird, ja 


gar verſchwindet, wenn er ſie mit dem Finger 
druckt, und ſogleich wieder erſcheint, ſo bald er 


zu drucken aufhört; — die geſpannt, härter und 


größer wird, wenn die Kranke 70 85 huſtet oder 
den Athem an ſich haͤlt; und weich und klein wird, 


ja gar verſchwindet, wenn ſich die Kranke auf den 
hi | A 4 Rüden 


4 
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Ruͤcken legt. — Der Muttermund iſt. ganz 0 15 
und ſteht mit der Geſchwulſt in gar keiner Verbin⸗ 


dung; aller Verdacht, daß die Geſchwulſt ein 
Polyp, oder eine Umkehrung der Veen 
8 j fallt a wurst | 


1 ö 
It der Bruch a der Schärmufter und 


i dem Maſtdarme herabgeſunken, ſo erſcheint die Ge⸗ 
ſchwulſt auf der hintern Fläche der Mutterſcheide; 


und zwar gemeiniglich tief unten, nahe an der 


Miutterſcheidenoͤffnung. Iſt er zwiſchen der Blaſe 


und der Gebärmutter herabgeſtiegen, ſo erſcheint 


er an der vordern Flaͤche der Mutterſcheide, und 


au zwar gemeiniglich hoch oben, nahe am Mutter⸗ 


— 


1 berchet. und ſch vermindern, wenn die Kranke 


munde. In bepden Fallen liegt er jedoch, wie 


bereits im Vorhergehenden bemerkt worden iſt, im⸗ 


mer zugleich mehr oder weniger ſeitwaͤrts. — Im 
zweyten Falle verurſacht er gemeiniglich verſchiedne 
Ulrinbeſchwerden, die ſich vermehren, wenn die 
Kranke ſteht, und hingegen ſich vermindern, ja 


gaͤnzlich verlieren, wenn ſie auf dem Ruͤcken liegt. 
— Wegen der Naͤhe der Schambeine und des 


Drucks, den die herabgeſunkenen Daͤrme zwiſchen 
dieſen Knochen und der Gebaͤrmutter leiden, iſt 
der Mutterſcheidenbruch, der zwiſchen der Blaſe 
und der Gebaͤrmutter herab ſteigt, mit haͤufigern 
und ſtaͤrkern Kolikſchmerzen verbunden, als der⸗ 
jenige, der hinter der Gebaͤrmutter herab ſteigt. 
Daß auch dieſe Kolikſchmerzen heftiger ſind, wenn 


die Kranke ſteht, und folglich der Bruch ſtaͤrker 


auf 
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: 21 dem Rücken liegt, und folglich der Bruch 
ziuruͤck tritt, iſt leicht zu begreifen. — Zuweilen 
weird der Mutterſcheideubruch fo groß, daß er aus 
der . ganz e und 1 1 
zu ſehen iſt. 8 


8 905 

Ob es gleich kaum moͤglich zu ſeyn ſcheint, 

105 das Netz in einem Mutterſcheidenbruche herab 
ſinkt, hat man (le Blanc, Operations, I. c. p. 321) 
es dennoch darin gefunden. Es verſteht ſich, daß 
in dieſen Faͤllen der Bruch zwiſchen der Blaſe und 
der Mutterſcheide lag; denn in dem hintern Mut⸗ 
terſcheidenbruche wird man es wohl ſchwerlich je 
finden. —, Auch die Urinblaſe findet man zuwei⸗ 
len im vordern Mutterſcheidenbruche. Die Ge⸗ 
ſchwulſt, in der man ein deutliches Schwappern 
fühlt, wird jederzeit größer, wenn die Kranke den 
Urin eine Zeitlang nicht läßt, Immer entſteht der 
Blaſenbruch durch eine Mbh aller Haͤute 
der. Mutterſcheide „daher er auch viel Aehnlichkeit 
mit einem Vorfalle der Mutterſcheide hat. Uns 
moͤglich kann ein Vorfall der vordern Wand der 
Mutterſcheide entſtehen, ohne daß die Urinblaſe 
folgt. Einmal (Sandifort, Obſerv. anat. pathol. 
I. . II.) entſtand ein ſolcher Blaſenbruch bey Ge⸗ 
legenheit eines convulſiviſchen Huſtens. Es er⸗ 
folgte eine Urinverhaltung, die zu wiederhohlten 
Malen mittelſt des Catheters gehoben werden 
mußte. Wenn man die Geſchwulſt druͤckte, ent⸗ 
ſtand ein Trieb, den Urin zu laſſen. So bald 

10 der Utin gelaſſen war, e die Sa 

| A 5 und 
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und der obere Theil der Mutterſchede war welk 


| und 1% laff. 


| . 95 FLO 
Der Mutterſcheidenbruch hat einige Aehnlich 


keit mit dem Vorfalle der Mutterſcheide; ja im 


1 
* 


genauen Verſtande iſt der Bruch jederzeit mit dem 
Vorfalle wenigſtens der innern Haut der Mutter⸗ 


ſcheide verbunden; auch wuͤrde ein Irrthum nicht 


eben ſo gar uͤble Folgen haben, denn beyde Ge⸗ 


ſchwuͤlſte werden groͤßtentheils auf einerley Art 


behandelt, beyde erfordern den Gebrauch eines 
Mutterkranzes. Indeſſen iſt es dennoch noͤthig, 


beyde Geſchwuͤlſte von einander zu unterſcheiden; 


denn wenn im Falle eines Bruchs der Wund⸗ 
arzt einen Mutterkranz ch vorhergehende ſorgfaͤl⸗ 
tige Zuruͤckbringung des Bruchs einlegt, kann er 
Zufaͤlle der Einklemmung erregen. Man unter⸗ 
ſcheidet ſie leicht. Der Bruch erſcheint gemeiniglich | 
plotzlich; der Vorfall nach und nach. Jener iſt 


mit allerhand Beſchwerden des Darmkanals, vor⸗ 


nehmlich mit oͤftern Aufaͤllen von Kolikſchmerzen 
verbunden, dieſer nicht; der uͤbrigen allgemeinen 
Zeichen 15 Bruchs nicht zu e 1 8 


6. 8. 
Wenn der Bruch groß iſt, und hinter der 


Gebaͤrmutter tief herunter bis an den niedrigſten 
Theil der Mutterſcheide ſinkt, ſondert er den 


Maſtdarm von der Mutterſcheide dergeſtalt ab, 


daß derſelbe nicht mehr hinreichend befeſtigt iſt, 
AR durch den Hintern de faͤllt (Haen, Ratio 


nedehdist, 


pr" 


U 
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medendi, Cap. I. p. 7). — Gemeiniglich liegt 
im Mutterſcheidenbruche das Ileum; einige Mal 
hat man dennoch den Blinddarm und das Colon 


darin gefunden. — Die fogenannte Retrouerſio 


vteri kann man als einen M ee 


f | 


g „A. 
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dieſen Bruͤchen beſteht vorzuͤglich darin, daß er 


den Bruch zuruͤck bringt, und hindert wieder vor⸗ 


zufallen. Die Zuruͤckbringung iſt gemeiniglich 


ohne Schwierigkeit, und erfordert von Seiten des 


Wundarztes nichts, als einen mäßigen Druck mit 


dem Finger, und von Seiten der Kranken eine 
horizontale Lage. Iſt der Bruch zwiſchen der 
Blaſe und der Gebaͤrmutter herabgeſtiegen, ſo 
thut man wohl am 1 wenn man waͤhrend 


der Zuruͤckbringung die Kranke auf den Ruͤcken 


liegen laͤßt, weil ſich in dieſer Lage die Gebaͤr⸗ 
mutter gegen den Maſtdarm ſenkt, und die Zuruͤck⸗ 


bringung des Bruchs weniger erſchwert. In dem 


Falle hingegen, wo der Bruch zwiſchen dem Maſt⸗ 


. 


darme und der Gebaͤrmutter liegt, muß die Kranke 


auf den Elbogen und Knicen liegen, wenn die 
Zuruͤckbringung nur eini nigermaßen mit Schwierig⸗ 


keit verbunden iſt. In beyden Faͤllen muß die 
Bruſt niedrig und der Hintere erhaben ſeyn. Dieß 
gilt indeſſen nur von ſchweren Faͤllen, in den ge⸗ 
woͤhnlichen Fallen laͤßt ſich der Bruch leicht, und 
in jeder Lage 91 „ N 
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| , 4 4 75 0 
Das zweyte Geſchaͤfte des Wundarztes, zu 
verhuͤten, daß der Bruch nicht wieder herab tritt, 
iſt mit mehreren Schwierigkeiten verbunden. Dieß 
geſchieht am beſten durch einen Mutterkranz, der 
eine zylindriſche Geſtalt hat, die Mutterſcheide in 
ihrer ganzen Laͤnge anfuͤllt, und folglich alle Stel⸗ 
len bedeckt, wodurch der Bruch dringen kann. 
Er muß hohl ſeyn, damit alle Feuchtigkeiten aus 
der Gebaͤrmutter ungehindert abfließen koͤnnen; 


deer obere Rand deſſelben muß platt und breit ſeyn, 


damit er den Mutterhals nicht reibt und druckt. 
Gemeiniglich wird ein ſolcher Mutterkranz aus 
Korkholz verfertigt, und mit Wachs uͤberzogen. 
Da ein ſolcher harter und unbiegſamer Mutter⸗ 
kranz die Kranke bey den verſchiednen Bewegun⸗ 
gen des Koͤrpers belaͤſtigen kann, hat man ela⸗ 
ſtiſche Mutterkraͤnze empfohlen. Man hat derglei⸗ 
chen Mutterkraͤnze bloß aus refina elaſtica verfer⸗ 
tigt. Dieſe ſcheinen aber zu weich und nachge⸗ 
bend zu ſeyn, als daß ſie einen hinreichenden Druck 
auf den ganzen Umfang der Mutterſcheide, und 
vorzuͤglich auf die Bruchſtelle bewirken koͤnnten. 
Am beſten verfertigt man ſie wohl auf folgende 
Art. Man wickelt um einen Zylinder von Holz 
von gehoͤriger Dicke ein Stuͤck Leinwand, und 
naͤhet beyde Seitenraͤnder deſſelben zuſammen. 
Ueber dieſes wickelt man einen biegſamen Draht 
von maͤßiger Dicke dergeſtalt, daß jede Umwicke⸗ 
lung des Drahts dicht an der andern liegt. Ueber 
den Draht legt man abermals ein Stuͤck Leinwand, 
1 A und 
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And über dieſes ein drittes, welche man gleichfalls 
zuſammen naͤhet, worauf man den Zylinder aus⸗ 
ziehet. Dieſen Mutterkranz uͤberziehet man nun 
innerlich und aͤußerlich mit einem Lack, der ſo wie 
derjenige an den Pickelſchen und Bernardſchen Ca⸗ 
thetern biegſam iſt, und ſich von den Feuchtigkei⸗ 
ten in der Mutterſcheide nicht leicht zerſtoͤren und 
verderben läßt. Ein ſolcher Mutterkranz würde 
nicht allein die noͤthige Feſtigkeit, ſondern auch 
einige Biegſamkeit haben. | } 


ST 13. 


In Ermangelung eines ſolches Mutterkran⸗ 
zes kann man allenfalls ein Stuͤck Schwamm ein⸗ 
legen, dem man eine zylindriſche Geſtalt und die 
gehoͤrige Groͤße gegeben hat. Aus Furcht, daß 
ein ſolches Stuck Schwamm zu weich und nach⸗ 
gebend iſt, als daß es bey einer Anſtrengung der 
Kraͤfte, oder einer andern Gelegenheit aͤhnlicher 
Art, den Bruch zuruͤck halten koͤnnte, oder daß 
es die Mutterſcheide zu ſehr in beſtaͤndiger Aus⸗ 
dehnung erhaͤlt, und wohl gar in die Bruchſpalte 
dringt, hat man den Rath gegeben (Chopart), den 
Schwammzylinder, um ihm mehr Feſtigkeit zu 
geben, zuſammen zu druͤcken und mit Leinwand 
zu uͤberziehen. Und da ein ſolcher Schwammzy⸗ 
linder Feuchtigkeiten in ſich ſaugt, die leicht ſcharf 
werden und reitzen, kann man ihn mit Wachstaffet 
uͤberziehen, wodurch auch dieſem Mangel abge⸗ 
holfen wird. — Der gemeine eyfoͤrmige Mutter⸗ 
Franz iſt in dieſem Falle unſicher, ja ee 

| 5 


a. Das erſte abt 
Er beühet die Mutterfcheide nur mit NM äußern { 


bduͤnnen Rande, und bedeckt daher nicht allein die 


Bruchſtelle nicht ganz, ſondern entfernt ſich auch 
bey der geringſten en e fahnen Een ganz 
von an n 30 
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muß man den zylindriſchen Mutterkranz gemeinig⸗ 
lich befeſtigen, und hindern, daß er nicht aus der 
Mutterſcheide fällt, Dey denen, die nicht geboren 
haben, iſt es ſelten nöthig; ihre Mutterſcheiden⸗ 
oͤffnung if gemeiniglich fo ſtark und enge, daß ſie 
den Zylinder nicht leicht dars een laͤßt. Ge⸗ 
meiniglich befeſtigt man den Zylinder mittelſt einer 
T. Binde auf folgende Art. Man gibt dem Zy⸗ 
linder einen Fuß, den man an dem Beinſtuͤcke der 
Binde, und zwar an derjenigen Stelle befeſtigt, 

die bey der Anlegung der Binde die Oeffnung der 
0 Mutterſcheide bedeckt. Da nun aber bey der Beu⸗ | 
gung des Körpers vorwärts, oder bey der gera⸗ 
den Ausſtreckung des Koͤrpers der Zylinder durch 
das Beinſtuͤck im erſten Sale ı rückwärts gegen den 
Maſtdarm, und im enten 8 ‚alle vorwärts gezo⸗ 
gen wird, und folglich der. Kranken beſchwerlich 
wird, gibt man dem vordern und 110 Theile 
des Beinſtuͤcks entweder durch Zylinder von ge⸗ 
wundenem Drahte, oder durch ein Stuͤck refina 
elaſtica die Eigenſchaft ſich zu verlaͤngern und zu 
verkuͤrzen. — Es iſt nicht zu laͤugnen, daß eine 
ſolche Binde die 2 lbſicht erfüllt, und viel Bequem⸗ 
lichkeit hat; aber in den meiſten Faͤllen hat man 
dieſe 
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dieſe Weitlaͤuftigkeit nicht noͤthig. Warum will man 
den Zylinder auf dem Beinſtuͤcke der T. Binde 
befeſtigen? Die Abſicht iſt bloß, zu verhindern, 
daß er bey lebhaften Bewegungen oder Erſchuͤtte⸗ 
rungen des Koͤrpers nicht aus der Mutterſcheide 
faͤllt; und thut dieß nicht bloß das Beinſtuͤck ſchon, 
wenn es da, wo es auf der Mutterſcheidenoͤffnung 
liegt, ein wenig breit und ausgefuͤttert iſt? — 
Uebrigens muß die Kranke mehrere Zylinder dieſer 
Art vorraͤthig haben, und zuweilen einen andern 
einlegen. Indem fie dieß thut, muß fie auf dem. 
Ruͤcken liegen, damit nicht in dieſem Augenblicke 


der Bruch vordringt. 
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Ungeachtet des Gebrauchs eines ſolchen Zy⸗ 
linders kann dennoch der Bruch bey mancherley 

Gelegenheiten, z. B. heftigem Huſten, Erbrechen, 
ſtarken Anſtrengungen oder Erſchuͤtterungen des 
Koͤrpers zuweilen durchdringen. Vorzuͤglich leicht 
kann der Bruch auf der hintern Flaͤche der Mutter⸗ 
ſcheide zwiſchen dem Mutterkranze vordringen, 
weil hier der weiche Maſtdarm dem Bruche leicht 
nachgibt und ihm Platz macht. Weniger iſt dieß 
von den Bruͤchen auf der vordern Wand der Mut⸗ 
terſcheide zu fuͤrchten, weil hier die Schambeine 
einigermaßen widerſtehen. — Die Kranke muß 
alle Gelegenheiten zu einem ſolchen Vorfall meiden; 
und ſo bald ſie ihn bemerkt, ſich auf den Ruͤcken 
legen, den Mutterkranz ausnehmen, den Bruch 
zuruͤckdruͤcken, und darauf den Mutterkranz ſogleich 
Ah von 


von neuem einlegen. Den Vorfall bemerkt fie ge⸗ 
meiniglich gar bald; denn er erregt gewoͤhnlich ſo⸗ 


gleich heftige Kolikſchmerzen. 


Zuweilen werden die Kranken durch den forkt⸗ 
geſetzten Gebrauch des Mutterkranzes von dem 
Bruche gruͤndlich befreyet; zumal wenn fie zuglei⸗ 
cher Zeit oͤftere zuſammenziehende Einſpritzungen 
machen. Indeſſen iſt der Erfolg bey weiten nicht 
immer ſo gluͤcklich; — und er kann es nicht ſeyn. 
Wenn der Bruch zwiſchen der Blaſe und Gebaͤr⸗ 
mutter herab ſteigt, iſt der Weg, durch welchen 
er dringt, von der Bauchhoͤhle bis an den Ort, 
wo er in der Mutterſcheide erſcheint, nicht lang; 
denn gemeiniglich erſcheint er in dieſem Falle am 
obern Theile der Mutterſcheide nahe am Gebaͤr⸗ 
muttermunde, da die Schambeine ihn hindern, 
tiefer herab zu ſteigen. Dringt hingegen der 
Bruch zwiſchen dem Maſtdarme und der Gebaͤr⸗ 
mutter herunter, ſo iſt dieſer Weg gemeiniglich 
lang; denn gemeiniglich erſcheint in dieſem Falle 
die Bruchgeſchwulſt tief unten in der Mutterſcheide. 
Man kann den Theil der Bruchhoͤhle, der in der 
Mutterſcheide liegt, den Bruchſack, und den Theil 
des Bruchganges, der zwiſchen der Gebaͤrmutter 
und dem Maſtdarme oder der Blaſe liegt, den 
Bruchſackhals nennen. Bey den hintern Mut⸗ 
terſcheidenbruͤchen iſt alſo der Bruchſackhals gemei⸗ 
niglich lang; bey den vordern, iſt er kurz. — 
Wenn der Bruch zuruͤck gedruckt wird, wird en 
5 ji e 
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druckt, im Bruchſackhalſe bleibt er liegen. Ein 
Druck auf den Sack am untern Theile der Mae 


terſcheide kann unmoͤglich den Darm bis in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck ſchieben. Man glaubt, daß 
der Bruch ganz zuruͤck geſchoben iſt, und legt den 
Zylinder ein. Die Folge davon iſt ein beſtaͤndig 
anhaltender Kolikſchmerz; die Unmoͤglichkeit einer 
gruͤndlichen Heilung; und wohl gar eine wirkliche 
Einklemmung im Bruchſackhalſe durch den obern 
Theil des Zylinders. Daß dieß alles bey hintern 
Bruͤchen mehr zu fuͤrchten iſt, als bey vordern, 
erhellet aus dem Vorher gehenden. 


Es erhellet alſo, daß um einen Mutterſcheiden⸗ 
bruch gehörig zuruͤck zu bringen, es nicht genug iſt, 
daß man die Geſchwulſt in der Mutterſcheide mit 
den Fingern druͤckt, bis ſie verſchwindet, ſon⸗ 
dern daß man auch, nachdem die Geſchwulſt weg 


iſt, die ganze hintere Flaͤche der Mutterfcheite, | 


wenn es ein hinterer Bruch iſt, bis herauf an 
den Muttermund mit den Fingern druͤcken und 
ſtreichen, damit der Darm auch aus dem Bruch⸗ 
ſackhalſe zuruͤck tritt; und indem dieß geſchiehet 
die Kranke in die oben beſchriebene Stellung und 
Lage bringen muß. — Der Zylinder muß aus eben 
dieſer Urſache, auch dann, wenn der Bruch am nie⸗ 
drigſten Theile der Mutterſcheide erſcheint, immer ſo 
lang ſeyn, daß er bis an den Muttermund reicht, 
damit er den Bruchgang ſo viel als moͤglich in ſei⸗ 
VI. Band. B ner 
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ner ganzen Laͤnge ſchließt; und eben deßwegen ſind 
alle Mutterkraͤnze, die nicht zylindriſch ſind, und 


die ganze Mutterſcheide anfüllen, nicht hinreichend. 


Diaß dieſe Brüche eingeklemmt werden konnen 


hat bereits die Erfahrung gezeigt; indeſſen geſchieht 


es doch wohl ſelten. Die Theile, zwiſchen wel⸗ 
chen der Bruch herunter in die Mutterſcheide tritt, 


ſind ſo weich und nachgebend, daß von dieſen die 


Urſache der Einklemmung wohl nie abhaͤngt. Auch 


gute Dienſte thun, da fie faſt unmittelbar an den 


die Muskelhaut der Mutterſcheide iſt zu ſchwach, 


als daß ſie den Darm, der durch dieſelbe tritt, ein⸗ 
ſchnuͤren und einklemmen koͤnnte. Daß aber der 
Bruchſackhals ſich an einem Orte verengert, und ver⸗ 
haͤrtet, und dadurch eine Einklemmung verurſacht, 


5 iſt hier eben ſo wohl, als der bey andern Bruͤchen 
moglich. Einige (Hoin, in le Blanc operations) 
vermuthen, daß dieſe Bruͤche zuweilen durch Zer⸗ 


reißung des Darmfells entſtehen, und in dieſem 


| Falle koͤnnte die geriſſene Oeffnung im Darmfelle 


wohl zuweilen die Urſache der Einklemmung werden. 
Haͤufiger entſteht wohl die Eiuklemmung dieſer 


Bruͤche von Anhaͤufung des Koths. — In allen 


dieſen Fällen der Einklemmung iſt es zuvoͤrderſt 
nöthig, den Maſtdarm und die Blaſe auszuleeren, 


damit die Anfuͤllung und Ausdehnung dieſer Theile 


die Zuruͤckbringung des Bruchs nicht erſchwert. 
Erweichende ölichte Klyſtiere muͤſſen vorzuͤglich bey 
der Einklemmung der hintern Mutterſcheidenbruͤche 


rt 
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Ort der Einſchnuͤrung gelangen, und denſelben 1 
erſchlaffen, und erweichen. Die Taxis muß in 
der im Vothergehenden bereits . Lage 


. 0 
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| Manchmal Mr die Gebärmutter na hl zur 
Zeit der Schwangerſchaft, die Urſache der Ein⸗ 
klemmung. Vordere Brüche werden von Diefer 
Urſache öfter und heftiger eingeklemmt, als hintere 
Bruͤche. Es ſcheint beynahe uumoͤglich zu ſeyn, 
daß waͤhrend der Schwangerſchaft ein Darm zwi⸗ 
ſchen der Gebaͤrmutter und Urinblaſe herabſteigt; 
und doch geſchiehet es zuweilen (Hoin); wenig⸗ 
ſtens hat man vordere Mutterſcheidenbrͤche be⸗ 
obachtet. Es mag indeſſen wohl ſeyn, daß in 
ſolchen Fällen der Darm hinter oder neben der Ger 
baͤrmutter herab geſunken iſt, und erſt in der Ge⸗ 
gend der Mutterſcheide ſich vorwärts wendet. — 
Auch in dieſen Faͤllen wird der Bruch in der oben 
beſchriebenen Lage gemeiniglich leicht zuruͤck gedruckt. 
Hier iſt es vorzüglich nöthig, daß der Hintere 
hoch, und die Bruſt niedrig liegt, van ſich die 
Gebaͤrmutter ein wenig aus dem B Becken erhebt, 
und dem Bruche Raum und Freyheit verſtattet zu⸗ 
Ki ruf ur treten. 

. 20 
| Die größte Gefahr erregt ein ſolcher Bruch 
zuweilen waͤhrend der Entbindung. Oft dringt 
er um dieſe Zeit hervor; und dann verurſacht der 
herabſteigende Kindskopf durch Druck auf deuſel⸗ 
A die e NE die die Gebaͤrende 
e 
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nicht allein hindern, die Wehen gehoͤrig zu verar⸗ 
beiten, ſondern auch manchmal Convulſionen er⸗ 
regen. Der Bruch muß hier aufs ſchleunigſte zu⸗ 
ruͤckgebracht werden, ehe der Kindskopf ſo tief herab 
ſteigt, daß er die Zuruͤckbringung deſſelben un⸗ 
moͤglich macht. Da aber der Bruch oft bey jeder 
Wehe von neuen hervortritt, muß der Wundarzt, 
ſo bald er merkt, daß eine Wehe eintreten will, ein 
paar Finger gegen die Bruchſtelle drucken, und 
den Bruch hindern, dd und dieß 
muß er thun, bis der Kopf des Kindes ſo tief in 
die Mutterſcheide getreten iſt, daß er die Bruch⸗ 
ſtelle verbirgt, und den Bruch ſelbſt hindert, her⸗ 
vor zu dringen. Wenn der Wundarzt dieß zu 
thun verſaͤumt hat, der Bruch vorliegt, und der 
Kindskopf bereits ſo tief ins Becken getreten iſt, 
daß der Bruch nicht zuruͤck gedruckt werden kann, 
ſo bleibt dem Wundarzt, um die Kranke aus die⸗ 
ſen mißlichen und ſchmerzhaften Umſtaͤnden zu be⸗ 
freyen, nichts zu thun uͤbrig, als — die Kranke 
in die bereits oft erwaͤhnte Lage mit erhobnem Hin⸗ 
tern zu bringen, und es zu verſuchen, ob er mit 
der Hand den Kindskopf ſo weit zuruͤck ſtoßen kann, 
daß ſich der Bruch zuruͤck drucken laͤßt; — oder 
wenn dieß nicht moͤglich iſt, die Geburt, um die 
Quaal der Kranken zu verkürzen, mittelſt der 
Zange zu beſchleun igen. 


95 1 ie. | 
Auch in den erſten Tagen nach der Geburt 
kann die Gebaͤrmutter, ſo lange ſie noch ſtark 
mit Blut angefuͤllt, groß und ſchwer iſt, ge 

| | Art 
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Art von Einklemmung verurſachen, die vorzuͤglich 
heftig wird, wenn die Kranke ſteht, und ſich nach 
und nach verliert, ſo wie die Gebaͤrmutter durch 
den Abfluß der Lochien leichter und kleiner wird. 

— Man hat ſogar beobachtet (Hoin), daß nach 

ploͤtzlicher Verſtopfung der monatlichen Reinigung 
eine Einklemmung entſtand; vermuthlich war ſie, 
ſo wie im vorhergehenden Falle, der durch Anhaͤu⸗ 

fung des zuruͤckgehaltenen Gebluͤts vermehrten 

Schwere und Groͤße der Gebaͤrmutter zuzuſchrei⸗ 

ben; denn ſo wie das Gebluͤt wieder zu fließen 

anfing, verlor ſich die Einklemmung. 


eee 22. ii 
Beis jetzt hat man noch kein Beyſpiel, daß 
dieſer Bruch operirt worden iſt; indeſſen kann ſich 
doch wohl einmal der Fall ereignen, daß die Ein⸗ 
klemmung auf keine Art und Weiſe geho ben wer⸗ 
den kann, und folglich die Operation erfordert 
wird. Liegt der Bruch tief unten in der Mutter⸗ 
ſcheide, ſo moͤchte es wohl ſo gar ſchwer nicht 
ſeyn, die Bedeckungen der Bruchgeſchwulſt durch 
einen Schnitt zu ‚öffnen. , Aber den Bruchgang 
kann man wohl bloß mit dem Finger, oder irgend 
einem bequemen Werkzeuge, erweitern. — Geſetzt 
aber, die Geſchwulſt waͤre c oben in der 
Mutterſcheide, daß es unmöglich iſt, fie auf die 
gewoͤhnliche Art zu oͤffnen: was iſt alsdann zu 
thun? Man rathet (Hoin), den Unterleib nahe 
uͤber den Schaambeinen durch einen Schnitt zu 
Öffnen, und den Darm aus dem Bruche heraus 
32 es SZ 
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zu ziehen. — Aber zu dieſer mißlichen und unge⸗ 
woͤhnlichen Dprrasion: „die uberhaupt nur alsdann 
Statt finden kann, wenn der Bruch zwifchen: der 
Blaſe und Gebärmutter herabgeſunken iſt, möchte 
ſich wohl der Wundarzt nicht leicht entſchließen. 
Da der Fall, wo dieſe Operation wirklich nöthig 
iſt, ſich bis jetzt noch nicht ereignet hat, mag 
kuͤnftig die Erfahrung e ob in BR 
2 500 ia , n . a 5 
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Wenn der Boden der Geb mutter at Bet 
Muttermund und in die Mutterſcheide herabſinkt, 
bildet die umgekehrte Gebaͤrmutter jederzeit. einen 

af, „in welchen Daͤrme treten konnen. Man 
fatın in einem ſolchen Falle die Umkehrun oder 
‚N den Vorfall der Gebaͤrmutter als einen Bruch 
- (Enterocele 'hyfterica , Mutterdarmbruch) be 
trachten, deffen Bruchſack die, Gebaͤrmutter if, — 
Es kann wirklich durch d e dan 
des Gebaͤrmuttermundes um die herabgeſüuf ene 
mit Daͤrmen angefuͤllte Gebaͤrmutter eine Einklem⸗ 
mung verurſacht werden, die „jedoch, wohl immer 
leicht zu heben I wird, da ſich der Muttermund 
durch den Finger, oder auch irgend ein Wu 
e ausdehnen It 2, en 
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Dee Such ſteigt be anhängen zwi * 
ſthen dem Maſtdarme und der Urinblaſe, bey 
Weibsperſonen zwiſchen dem Maſtdarme und der 


Mutterſcheide herab, macht ſich einen Weg durch 95 


die Fibern des Aufhebemuskels des Afters/ und 


erſcheint aͤußerlich im Mittelfleiſche nahe an der 


Oeffnung des Hintern, gemeiniglich mehr oder we 
niger an der einen oder ändern Seite derſelben. — 
Zu weilen erſcheint der Dre) aißerlich nicht; d. i. 


es ſenkt ſich zwar ein Darm am Maſtdarme herab, 


aber nicht ſo tief herunter „daß die aͤußere Haut 
in eine Geſchwulſt aufgehoben wird. Der Bruch 
bleibt hinter der äußern‘ Haut des Mittelfleiſches 5 
liegen, und der Kranke hat einen Bruch, ohne 
es zu wiſſen (Bromſtield, "chirurgical Obferva- 
tions). Ein ſolcher verborgner Bruch kann bis⸗ 
weilen die unerkannte Urſache mancher Zufaͤlle, z. E. 

oft wiederkehrender Koliken, hartnäckiger Leibes ver⸗ 
ee, ee u. ſ. w. ſeyn. 
In einem ſolchen Falle iſt es bey aufmerkſamer Be⸗ 
obachtung wohl möglich, einen ſolchen verborgnen 
Bruch zu entdecken. — Wenn z. B. ein ſolcher 


Kranker in der Gegend, wo ein ſolcher unvollene 


zu eee N iſt/ das iſt bey 
Manns⸗ 


w 
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Mannperſonen in der Gegend des Blaſenhalſes, 
bey Weibsperſonen zwiſchen der Mutterſcheide und 
dem Maſtdarme, oft eine ungewohnte Empfindung, 
ein Drucken, Ziehen, Spannen hat; wenn er dieſe 
Empfindungen zuerſt bey irgend einer Gelegen⸗ 
heit, bey welcher Brüche zu entſtehen pflegen, z. E. 
bey einem Falle verſpuͤrte; wenn er oͤftere Kolik⸗ 
ſchmerzen hat, und wenn dieſe Schmerzen jedes⸗ 
pal in der unterſten Beckengegend ihren Anfang 

nehmen, und von da ſich zuletzt uͤber den ganzen 
Unterleib erstrecken; wenn er alle dieſe Veſchwer⸗ 
den vorzuͤglich empfindet, indem er lange ſteht 
U, ſ. w. ſo hat man Urſache einen ſoſchen unvollen⸗ 
deten Mittelfleiſchbruch zu vermuthen. Mittelſt 


des Fingers, den man in die Mutterſcheide, oder 


den Maſtdarm bringt, kann man ſich uͤberzeugen, 
ob er wirklich da iſt , oder nicht. i ine 


Esa ſcheint beynahe unmöglich. zu ſeyn, daß 
bey Weibsperſonen ein Mittelfleiſchbruch entſteht. 
Wenigſtens ſollte man glauben, daß der zwiſchen 
der Mutterſcheide und dem Maſtdarm herabſin⸗ 
kende Darm jederzeit vorher einen Mutterſcheiden⸗ 
bruch verurſachen muͤßte, ehe er ans Mittelfleiſch 
gelangt, und daß, ſobald er im Mutterſcheiden⸗ 
bruche liegt, weiter keine ſonderliche Neigung ha⸗ 
ben kann, herunter bis ans Mittelfleiſch zu ſinken. 
Und dennoch hat man wirklich Mittelfleiſchbruͤche 
bey Weibsperſonen beobachtet. Man koͤnnte 
allenfalls vermuthen, daß bloß bey Unverheyrathe⸗ 
0 | 2. | ten 
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ten die noch nicht geſchwachte Mutterſcheide dem 
herabſinkenden Darme Widerſtand leiſte, und ihn 


dadurch veranlaſſe, voͤllig, bis ins Mittelfleiſch 
herab zu ſinken; aber auch dieſer Vermuthung wi⸗ 


derſpricht die Erfahrung. Man hat nicht allein bey 


Weibsperſonen, die bereits Kinder geboren hat⸗ 
ten, fondern ſogar auch bey Schwangern (Smellie, 
Obſervations of Midwifery, vol. 2.) Mittelfleiſch⸗ 


broche beobachtet. Wahrſcheinlich aber it der 


Mittelfleiſchbruch bey dergleichen Weibsperſonen 
wohl gemeiniglich mit einem Mutterſcheidenbruche 
verbunden; denn es laͤßt ſich nicht gedenken, daß 
ein Darm zwiſchen der Mutterſcheide und dem 
Maſtdarme liegt, ohne eine Geſchwulſt auf der 
hintern Wand der Mutterſcheide zu erregen. 


88 in 6 26. * 


45 In einem Mittelfleiſchbruche kann ein Darm, 
ein Stuͤck Netz, oder ein Theil der Urinblaſe liegen. 
Gemeiniglich iſt der Mittelfleiſchbruch ein Darm⸗ 


bruch. Es ſcheint beynahe unmoͤglich zu ſeyn, 


daß das Netz zwiſchen dem Maſtdarme und der 
Blaſe in einen Mittelfleiſchbruch herabſinkt. Aber 
Blaſenbruͤche hat man bey Mannsperſonen (Pipelet, 
Mem. de Ac. de Chir. de Paris, T. IV.), und Weibs⸗ 
perſonen (Curade Mercure de France, 1762. Juil- 
let, p. 151.) bemerkt. — Außer den allgemeinen 
Urſachen der Bruͤche tragen wohl ſtarke und oͤftere 
Ausdehnungen des Maſtdarms zur Entſtehung 


dieſer Bruͤche viel bey. Die beſondern Urſachen 


der Mutterſcheidenbruͤche koͤnnen auch Mittel⸗ 
8:40 BI fleiſch⸗ 
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fleiſchbruͤche veranlaſſen. — Gemeiniglich entſte⸗ 
hen dieſe Bruͤche langſam und nach und nach; 
denn unmoͤglich kann ein Darm einen ſo langen 
Weg, aus der Bauchhoͤhle bis ans s Mittelfleiſch | 
ſich ſchnell und auf einmal bahnen. In denen Faͤl⸗ 
len, wo ein ſolcher Bruch aͤußerlich plotzlich er⸗ 
ſcheint, kann man vermuthen, daß er lange vor⸗ 
her bereits den größten: Theil des Weges zuruͤck 
gelegt, und eine Zeitlang hinter der u 
W 15 5 er e e len 


| 15 0 27 350 00 
Hie ee „die der "ter 
ae, erfcheint, gemeiniglich zur einen, der 
andern Seite, felten in der Mitte der raphe, weil 
der Bruch vermuthlich ſelten genau zwiſchen dem 
tafidarnıe und der Blaſe, deren öftere durch Roth 
und Urin erregte Anſchwellung ihm hinderlich iſt, 
fordern i immer mehr oder weniger ſeitwaͤrts herab 
ſteigt. — Die Geſchwulſt hat uͤbrigens alle 
Eis enſchaften einer Bruchgeſchwulſt; ſie wird 
größer und geſpannt, wenn der Kranke ſteht, oder 
den Athem an ſich haͤlt; kleiner und weich, oder 
verſchwindet wohl gar ganz, wenn der Kranke 
liegt; fie lage ſich zuruͤck drucken u. ſ. w. — Vom 
Blaſenbruche wird im folgenden Kapitel gehan⸗ 
delt werden. — Bey Mannsperſonen muß der 
Darmmistelfleifchbend) nothwendig allerhand Urin⸗ 
beſchwerden erregen; denn er druckt und reitzt im⸗ 
mer den Blaſenhals. Bey Weibsperſonen ver⸗ 
uͤrſacht er immer zugleich eine e auf der 
hintern Wand der Mutterſcheide. n 8 
. 285 
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Ein Druck mit der Hand in der gewöhnlichen 
Lage macht zwar, daß die Geſchwulſt aͤußerlich ver⸗ 
ſchwindet; dadurch aber iſt der Bruch nicht wirklich 
zuruͤckgebracht. Er bleibt immer im ſogenannten 
Bruchſackhalſe, dem Bruchgange zwiſchen dem 
Maſtdarme und der Blaſe liegen. Um den Bruch 
ganz zuruͤck zu bringen, muß der Wundarzt nicht 
allein die Geſchwulſt aͤußerlich mit der Hand 
druͤcken, ſondern auch zu gleicher Zeit einen Find 
ger in die Mutterſcheide oder den Maſtdarm brin⸗ 
gen, und mittelſt deſſelben die hintere Seite her⸗ 
aüfwaͤrts ſtreichen, und die vorgefallnen Theile herz 
auf in die Bauchhoͤhle zu ſchieben ſuchen (Smellie I. c.) 


art „ inc: S 29. e at 
Zur Zuruͤckhaltung des Bruchs empfiehlt man 
eine T. Binde, welche auf der Bruchſtelle eine länge 
lichte Pelotte befeſtigt, die vorn mit einer Rinne 
verſehen iſt, damit ſie bey Mannsperſonen die 
Harnroͤhre nicht druͤckt. An dieſer Pelotte ſind 
vorn zwey und hinten ebenfalls zwey Riemen be⸗ 
feſtigt. Die vordern zwey Riemen ſteigen an 
beyden Seiten des Hodenſacks, oder der Oeffuung 
der Mutterſcheide vorwaͤrts herauf, und werden 
an den Leibgurt befeſtigt. Die zwey hintern Rie⸗ 
men ſteigen uͤber beyde Hinterbacken herauf an den 
Ruͤcken, wo ſie gleichfalls am Leibgurte befeſtigt 
werden. — An den zwey vordern und hintern 
Riemen werden ein Stuͤck reſina elaſtica, oder einige 
gewundene Drahtzylinder befeſtigt, damit fie ſich 
verlaͤngern und verkuͤrzen, und die Pelotte nicht 
Ur | 5 von 
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von der Bruchſtelle ab ruͤckwaͤrts, wenn ſich der 
Kranke vorwärts, oder vorwaͤrts ziehen, wenn ſich 
der Kranke ruͤckwaͤrts beugt. — Man ſieht aber leicht 
ein, daß man von dieſer Binde nur eine ſehr unvoll⸗ 
kommene Huͤlfe erwarten kann. Sie hindert bloß 
die äußere Erſcheinung der Geſchwulſt im Mittel⸗ 
fleiſche, nicht aber, daß der Bruch zwiſchen dem 
Maſtdarme und der Blaſe oder Mutterſcheide hin⸗ 
ter der aͤußern Haut liegen, und folglich immer 
bereit bleibt, wieder aͤußerlich zu erſcheinen, ſo 
bald die Binde abgenommen wird. — Weit 
mehr leiſtet die im Vorhergehenden beſchriebene, 
und gegen die Mutterſcheidenbruͤche empfohlne T- 
Binde mit einem hohlen Zylinder. Dieſer druͤckt 
die hintere Seite der Mutterſcheide gegen den Maſt⸗ 
darm, verſchließt den Weg, wodurch der Bruch 
ins Mittelfleiſch gelangt, beynahe in ſeiner ganzen 
KLaͤnge, halt die Daͤrme in der Bauchhoͤhle zuruͤck, 
und bewirkt alſo nicht allein eine weit vollkomm⸗ 
nere Palliativkur, ſondern auch, wo moͤglich, eine 
Radikalkur. — Wahrſcheinlich würde bey Manns: 
perſonen dieſe Binde mit gleichem Nutzen ange⸗ 
wendet werden, wenn man den Zylinder in den 
Maſtdarm legt. Batten re rt 

5 g „„ 


Die Mittelfleiſchbruͤche koͤnnen auch einge⸗ 

klemmt werden. Vorzuͤglich leicht kann dieß waͤh⸗ 
rend der Schwangerſchaft oder bey der Geburt ge⸗ 
ſchehen. — Eine Frau (Smellie I. c.) hatte an 
der linken Seite der Oeffnung des Hintern einen 
Mittelfleiſchbruch. Die Geburts ſchmerzen traten 
BAR: ein, 
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ein, als eben der Bruch vorlag, welcher dadurch 
heftig entzuͤndet und eingeklemmt wurde. Da 
nach der Geburt ein ſtarker Blutfluß erfolgte, auch 
fleißig erweichende Breye aufgelegt wurden, trat 
der Bruch nach der Geburt ohne weitere uͤbele 
Folgen zuruͤck. Bey der folgenden Entbindung 
trieben die Wehen den Bruch abermals herunter. 
Um dieſesmal die Einklemmung zu verhuͤten, brachte 
der Wundarzt, als bereits die Waſſerblaſe ſtark 
vordrang, die Hand in die Mutterſcheide, druͤckte, 
als die Kranke eben ohne Wehen war, den Bruch 
zuruͤck, und ſprengte ſogleich die Waſſerblaſe. In 
dem Augenblicke trat der Kopf des Kindes herun⸗ 
ter in die Mutterſcheide, und verhinderte einen 
neuen Vorfall des Bruchs. Man ſieht aus die⸗ 
ſem Falle, wie der Wundarzt in aͤhnlichen Um⸗ 
ſtaͤnden zu verfahren hat. — Bey einer andern 
Frau konnte der Bruch nicht mehr zuruͤck gebracht 
werden. Die Kranke hatte die heftigſten Schmer⸗ 
zen, und die Bruchgeſchwulſt war bereits ganz 
blau. Sie brach auf und es floß ungefaͤhr ein 
Eßloͤffel voll blutiges Eyter, und ein Pfund einer 
duͤnnen und grauen Feuchtigkeit aus. In dem 
Augenblicke trat der Darm in den Unterleib zuruͤck. 
Die Frau erhohlte ſich bald wieder, jedoch floß 
beſtaͤndig einige Feuchtigkeit aus einer kleinen Oeff⸗ 
nung. In der folgenden Schwangerſchaft trat 
der Bruch verſchiedne Mal wieder hervor, wurde 
aber immer wieder zuruͤckgebracht. 


$. 31. 
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Auch eine Einklemmung von Kothanhaͤufung 
iſt hier moͤglich. Außer den gewoͤhnlichen Mik⸗ 
teln gegen dergleichen Einklemmungen kann man 
wohl von erweichenden Klyſtieren und Einſpritzun⸗ 
gen erwarten, daß ſie den Bruchſackhals erſchlaf⸗ 
fen, die Einſchnuͤrung mindern, und die Zuruͤck⸗ 
bringung des Bruchs erleichtern. — Beh der 
Taxis iſt es nicht genug, daß man die Geſchwulſt 
im Mittelfleiſche druͤckt, immer muß man zugleich 
einen Finger in den Maſtdarm, oder in die Mutter⸗ 
ſcheide bringen, und damit einen Druck auf den 
Bruchſackhals machen. — Es kann wohl ſeyn, 
daß zuweilen die Operation noͤthig wird. Die Er⸗ 
oͤffnung der Bruchgeſchwulſt kann keinen Schwie⸗ 
rigkeiten unterworfen ſeyn. Der Bruchgang muß 

mittelſt des Fingers oder eines bequemen Werk⸗ 
zeugs erweitert werden. Ein ſchneidendes Inſtru⸗ 
ment iſt hier nicht anwendbar. % 8 
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Man findet die Urinblaſe in Leiſten⸗, Schenkel 
Mutterſcheiden⸗ und Mittelfleiſchbruͤchen. f Man 
ber ſie ſogar zugleicher Zeit in zwey verſchiednen 

Bruͤchen, z. B. in einem Schenkel⸗ und Mutter⸗ 
ſcheidenbruche (Levret, Sur les Polypes, p. 145); 
in einem doppelten Leiſtenbruche (Mem. de Ac. de 
Chir. de Paris, T. IV. p. 38) gefunden. Am hau 
figften findet man fie in Leiſtenbruͤchen. Wahr⸗ 
ſcheinlich wird durch lange und oͤftere Urinverhal⸗ 


tungen, oder auch durch haͤufige Schwangerſchaften 100 


zuweilen eine Diſpoſition zu dieſen Blaſenbruͤchen 
erzeugt. Nach ſtarken und oͤftern Ausdehnungen 
bleibt die Blaſe groß, ſchlaff und welk, naͤhert 
fi) dadurch dem Bauchringe, und wird nun bey 
der erſten Bruchgelegenheit durch den Bauchring 
herab gedruͤckt. Vielleicht klebt auch wohl die 
‚ Blafe während einer ſtarken Urinverhaltung, die 
gar oft mit Entzuͤndung verbunden iſt, in der Ge⸗ 
gend des Bauchrings an, und wird bey der erſten 
Gelegenheit in den Hodenſack gedruͤckt. — Ins 
deſſen iſt nicht zu laͤugnen, daß dergleichen Bla⸗ 
ſenbruͤche oft bey Perſonen beobachtet worden find, 
die nie ſchwanger geweſen find, oder eine Urinver⸗ 

ans gehabt haben; auch Pr 98 ſehr au⸗ 
| | haltende 
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haltende Urinverhaltungen gehabt haben, und oft 
ſchwanger geweſen ſind, die nie Blaſenbruͤche be⸗ 
kommen haben. Daß uͤbrigens waͤhrend einer 
Urinverhaltung die angefuͤllte Blaſe am allerwenig⸗ 
ſten durch den Bauchring treten kann, iſt leicht 
einzuſehen. e 

Die Blaſe einer Weibsperſon, die oft ſchwan⸗ 
ger geweſen iſt, iſt gemeiniglich breit und manch⸗ 
mal zu beyden Seiten gleichſam in einen Beutel 
ausgedehnt; und liegt daher dem Bauchringe, ja 
dem Poupartſchen Bande nahe. Man ſieht daher 
ein, warum bey Weibsperfonen weit häufiger Bla⸗ 
ſenbruͤche beobachtet werden, als bey Mannsper⸗ 
ſonen. — Oft bemerkt man, daß dieſe Bruͤche 
auf der Seite entſtehen, auf welcher der Kranke 

gewohnlich zu liegen pflegt. Vielleicht ſenkt ſich 
die Blaſe nach und nach auf dieſe Seite. 


e e ed 
GBekanntlich liegt die Blaſe außerhalb dem 
Darmfelle; nur ihr Boden iſt mit dieſer Haut be⸗ 
deckt. Da nun gemeiniglich eine Seite der Blaſe 
in den Bauchring und Hodenſack tritt, ſo erhellet 
daraus, daß das Darmfell gewoͤhnlich nicht zugleich 

mit herab tritt, und daß folglich die herabgeſunkene 

Blaſe nie in einem Bruchſacke liegt. — Indeſſen 
ſo wie der Blaſenbruch nach und nach groͤßer wird, 
ſinkt auch zuletzt der Boden der Blaſe in den Ho⸗ 
denſack, und zieht das Darmfell, das ihn bedeckt, 

5 mit 
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mit ſich herunter. Und ſo entſteht nun ein Bruch⸗ 
ſack neben der Blaſe, in welchen nothwendig ein 
Stuͤck Darm oder Netz ſinkt. Große Blaſenbruͤche 
ſind daher faſt immer mit Netz oder Darmbruchen 
verbunden. Immer liegt die Blaſe außerhalb, 
und gewoͤhnlich an der hintern und innern Seite des 
Darm⸗ oder Netzbruchs. In dieſem Falle iſt nun 
alſo der Darmbruch die Folge des Blaſenbruchs. 


. §. 35. e 
Wahrſcheinlich aber verhaͤlt ſich nun auch der 
Fall zuweilen umgekehrt, das iſt, der Blaſenbruch 
ift die Folge des Darmbruchs. Wenn ein Stuͤck 
Darm oder Netz das Darmfell herunter in den Ho⸗ 
denſack druͤckt, und wenn der auf dieſe Art ent⸗ 
ſtandene Bruch ſchnell ſehr groß wird, wird wahr⸗ 
ſcheinlich das Darmfell, das an den Boden der 
Urinblaſe befeſtigt iſt, zuweilen herunter in den 
Hodenſack gezogen, und folglich der Boden der 
Urinblaſe zugleich mit. Und ſo entſteht ein Bla⸗ 
ſenbruch, wobey der Boden der Urinblaſe zuerf; 
durch den Bauchring herab tritt, da bey andern 
Blaſenbruͤchen immer eine Seite der Blaſe zuerſt 
eintritt. — Wahrſcheinlich entſteht ein ſolcher 
Blaſenbruch bloß, wenn der zuerſt entſtandene 
Darm⸗ oder Netzbruch ſchnell ſehr groß wird; denn 
ſo geſchwind und ſo ſtark laͤßt ſich der im Bruche 
bereits befindliche Theil des Darmfells nicht aus⸗ 
dehnen; der Bruchſack wird in dieſem Falle großer, 
indem vom Darmfelle immer mehr und mehr aus 
der Bauchhoͤhle herabgezogen wird. 
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Be 
Die Zeichen der Blafenbrüche find fo deutlich 


und auffallend, daß dieſe Krankheit nicht leicht zu 


verkennen iſt. — Die Bruchgeſchwulſt wird groß 
und geſpannt, wenn der Kranke den Urin zuruͤck 
haͤlt. — Sie verſchwindet, wenn der Kranke 
den Urin laͤßt. — So oft man den Hodenſack 


druͤckt, empfindet der Kranke einen Trieb, den 


Urin zu laſſen. — Zuweilen verliert ſich die Bruch⸗ 


geſchwulſt nicht, wenn der Kranke den Urin laͤßt. 


Wenn man in dieſem Falle gleich, nachdem der 


U 


Kranke den Urin gelaſſen hat, den Hodenſack 
druͤckt, muß er ſogleich wieder Urin laſſen. — — 


Manche Kranke koͤnnen den Urin gar nicht laſſen, 


wenn ſie nicht den Hodenſack druͤcken. — Wegen 


des Reitzes, den die Blaſe in dieſer widernatuͤr⸗ 


J 


lichen Lage, vornehmlich im Bauchringe leidet, 
empfindet uͤberhaupt der Kranke einen oͤftern Trieb, 
den Urin zu laſſen. — Da die Blaſe immer ſtark 


zur Seite, und folglich die Harnroͤhre ſchief gezo⸗ 


\ 


gen wird, iſt der Abgang des Urins immer mehr 


oder weniger erſchwert, oft ganz gehemmt. Zu⸗ 
weilen kann man in dieſem Falle kaum den Cathe⸗ 
ter einbringen; und wenn man ihn einbringt, merkt 


man es deutlich, daß er in einer ſehr ſchiefen 


Richtung nach der Bruchſeite in die Blaſe tritt. — 


Bey Weibsperſonen bemerkt man dieß vorzuͤglich 
deutlich. — In der Bruchgeſchwulſt fuͤhlt man 


ganz deutlich ein Schwappern. 


1 
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Der Blaſenbruch hat zwar einige Aehnlich⸗ 
keit mit dem Waſſerbruche der Scheidenhaut des 
Hoden, iſt aber gar leicht von demſelben zu unter⸗ 
ſcheiden. — Die Geſchwulſt des Blaſenbruchs 
erſtreckt ſich ganz deutlich bis in den Bauchring; 
der Waſſerbruch nie. — Immer iſt der Hode 
unten am Blaſenbruche ganz deutlich zu fuͤhlen; 
beym Waſſerbruche iſt er ganz und gar nicht zu 
fühlen. — Der Blaſenbruch verſchwindet beym 
Urinlaſſen, oder wenn er gedrückt wird; der Waſ⸗ 
ſerbruch bleibt immer von einerley Groͤße. — Auch 
ſind alle die Urinbeſchwerden beym Waſſerbruche 
nicht, welche man haͤufig beym Blaſenbruche be⸗ 
merkt. — Vorzuͤglich viel Aehnlichkeit mit dem 
Blaſenbruche hat die Waſſeranhaͤufung im Bruch⸗ 
ſacke eines angebornen Bruchs, deren im Vor⸗ 
hergehenden bereits gedacht worden iſt; indem ſie 


ſich nicht allein in den Bauchring erſtreckt, ſon⸗ 


dern ſich auch gleich einem Blaſenbruche ganz wege 
druͤcken laͤßt. Indeſſen zeigt der gaͤnzliche Man⸗ 


gel aller Urinbeſchwerden, daß dieſe Geſchwulſt 


mit der Urinblaſe in keiner Verbindung iſt. — 
Iſt der Blaſenbruch allein, fo fallen die Zeichen. 
deſſelben leicht und deutlich in die Augen; iſt er 
aber mit einem Darm: oder Netzbruche verbunden, 
ſo iſt die Erkenntniß deſſelben weniger leicht. Man 
erleichtert aber dieſelbe, wenn man den Darmbruch 
zuruͤck bringt; und iſt dieß nicht moͤglich, ſo erin⸗ 
nere man ſich, daß die Blaſe zwiſchen dem Darme 
und Samenſtrange st woſelbſt man die 
| % 1 82 
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Schwappung und uͤbrigen Zeichen des Blaſen⸗ 
bruchs ſuchen muß. Sl | 


Wenn ein Blaſenbruch nicht bald nad) feiner 
Eutſtehung zuruͤckgebracht wird, leidet die Blaſe 
im Bruche mancherley Veraͤnderungen. — Sie 
klebt gar bald an die Theile an, die ſie im Ho⸗ 
denſacke beruͤhrt; und dieß geſchiehet deſto leichter, 
da ſie nicht in einem Bruchſacke, ſondern im Zell⸗ 
gewebe liegt. Ein Blaſenbruch laͤßt ſich daher 
faſt nie ganz zuruͤck druͤcken, wenn er nicht ganz 
neu iſt. — Der Theil der Blaſe, der im Bauch⸗ 
ringe liegt, leidet daſelbſt immer einigen Druck. 
Die Folge davon iſt dreyfach. Der im Bauch⸗ 
ringe liegende Theil der Blaſe wird allmaͤhlig ver⸗ 
engert, und bekommt die Geſtalt eines engen Hal⸗ 
ſes, der die Urinblaſe gleichſam in zwey Beutel 
theilt. — Der Theil der Urinblaſe, der im Ho⸗ 

denſacke liegt, leidet eine oͤftere ſtarke Ausdeh⸗ 
nung, indem der Urin gehindert wird, durch den 
engen und gedruckten Hals im Bauchringe frey aus 
demſelben zuruͤck zu treten. Dieß geſchiehet vor⸗ 
zuͤglich, wenn der Kranke nicht die noͤthige Auf⸗ 
merkſamkeit auf ſich hat, und den Urin aus dem 

im Bruche befindlichen Theile der Blaſe druͤckt, ſo 
oft er ſich darin anhaͤuft. Die Folge davon iſt, 
daß der im Hodenſacke befindliche und ſo oft und 
lange ausgedehnte Theil der Blaſe zuletzt das 
Vermoͤgen, ſich zuſammen zu ziehen, verliert. — 
Und endlich gibt die oͤftere Anhaͤufung und Sto⸗ 
ckung des Urins in dem vorgefallnen Theile der 
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Blaſe oft Anlaß zur Erzeugung eines Steins in 
dieſem Theile der Blaſe. Sehr oft findet man in 
vernachlaͤſſigten Blaſenbruͤchen Steine, die oͤfteren 
Schmerzen und Entzuͤndungen. Die der Stein er⸗ 
regt, befoͤrdern die widernatuͤrliche Anklebung des 


viorgefallnen Theils der Blaſe im Hodenſacke. — 


Der Bruch erhaͤlt durch dieſe Veraͤnderungen einen 
Grad von Unheilbarkeit, der auf keine Art und 
Weiſe zu heben iſt. | ARTE 


e 0, | | 

Das Heilgeſchaͤfte des Wundarztes bey dieſen 
Bruͤchen iſt nach der Verſchiedenheit des Falles 
verſchieden. — Zuerſt von dem Falle eines nicht 
eingeklemmten Blaſenbruchs. Ein ſolcher Bruch iſt 
entweder neu oder alt. Iſt er alt, ſo kann und darf 
er nicht zuruͤckgebracht werden. Er darf nicht, weil 
die Blaſe ihre naturliche Geſtalt verloren hat; d. i. 
der Theil derſelben, der im Bauchringe liegt, ver⸗ 
engert und verhaͤrtet; derjenige aber, der im Bruche 
liegt, ausgedehnt, und des Vermoͤgens, ſich zu⸗ 
ſammen zu ziehen, beraubt iſt. Am wenigſten 
darf man an die Zuruͤckbringung eines Blaſen⸗ 
bruchs denken, wenn ſich bereits ein Stein darin 
erzeugt hat. — Uebrigens kann auch der Bruch 
theils wegen der widernatuͤrlichen Geſtalt der Blaſe, 
theils weil er angeklebt iſt, nicht zuruͤckgebracht 
werden. — Neue, oder nicht veralterte Blaſen⸗ 
bruͤche laſſen ſich zuruͤck bringen; aber da ſie nicht 


in einem Bruchſacke liegen, ſelten ſchnell und auf 1 0 


einmal; ſondern allmaͤhlig, und am beſten auf 
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folgende Art. Man laͤßt den Kranken beſtaͤndig 
auf dem Ruͤcken liegen, einen Tragbeutel anle⸗ 
gen, und alle Anhaͤufung des Urins im Bruche 
durch den beſtaͤndigen Gebrauch eines biegſamen 
Catheters verhuͤten. — Bey dieſem Verfahren 
wirken drey Kräfte zur Zuruͤckbringung des Bruchs; 
der Tragbeutel druͤckt ihn nach und nach zuruͤck, 
und hindert die Anfuͤllung des im Bruche liegen⸗ 
den Theils der Blaſe mit Urin; die Lage auf dem 
RNuͤcken befoͤrdert das Zuruͤcktreten des Bruchs; 
und der Catheter hindert die Anhaͤufung des Urins 
im Bruche. — Wenn nach einiger Zeit der Kranke 
ein Mal den Urin anhaͤlt, und dabey nicht die 
geringſte Geſchwulſt in der Gegend des Bauch⸗ 
rings bemerkt, kann er glauben, daß der Bruch 
gaͤnzlich zurück getreten iſt, und ein Bruchband 
anlegen. 1 


Ey 


r 


en §. 40. | 

- . Zumeilen hat der Kranke zugleich einen Darm⸗ 
bruch. Laͤßt ſich dieſer zuruͤckbringen, ſo hindert 
er die eben empfohlne Behandlung des Blaſenbruchs 
nicht. Iſt er unbeweglich und angeklebt, ſo muß 
er ſammt dem Blaſenbruche allmaͤhlig durch die 
Mittel zuruͤckgebracht werden, die im Kapitel von 
den angewachſenen Brüchen empfohlen worden find, 


RB 1 x 
Wenn ſich in dem vorgefallnen Theile der 
Blaſe ein Stein erzeugt hat, darf der Bruch nicht 


zuruͤck gebracht werden; man würde dadurch den 


a 


Kranken alle Plagen des Urinſteins zuziehen, oder 
0 5 in 


N 
Yard \ 
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in die Nothwendigkeit fegen, ſich einer gefährlichen 
Oyeration, dem Steinſchnitte, zu unterwerfen. Aus 
dem Hodenſacke kann man den Stein leicht und 
ohne Gefahr ausſchneiden. Man oͤffnet den nie⸗ 
dern Theil des Blaſenbruchs, indem er mit Urin 
angefuͤllt iſt, durch einen Lanzettenſtich, den man 
nach Beſchaffenheit der Groͤße des Stein erwei⸗ 
tert, bringt einen Finger ein, und zieht vermittelſt 
deſſelben, oder einer Zange, die man auf dem 
Finger einbringt, den Stein aus. Dieſe Opera- 
tion iſt ohne Schwierigkeit und Gefahr. Nur 
zweyerley iſt dabey zu bemerken. Hat der Kranke 

zu gleicher Zeit einen Darmbruch, ſo muß dieſer 
vor der Operation ſorgfaͤltig zuruͤck gebracht wer⸗ 
den; und kann er dieß nicht, ſo muß man ſich er⸗ 
innern, daß der Blaſenbruch gemeiniglich zwiſchen 
dem Darmbruch und Samenſtrange liegt, und 
folglich die Lanzette in die Seite an einem Orte 
einſtoßen, wo man das Schwappen des Urins 
deutlich fühlte. — Damit der Ausfluß des Urins 
die Wunde nicht hindert ſich zu ſchließen, legt 
man einen biegſamen Katheter in die Harnroͤhre. 


| N. ..42% 9 
AZBauweilen liegt der Stein in dem Theile der 
GBlaſe, der unmittelbar im Bauchringe ſich befin⸗ 
det, feſt, und erregt daſelbſt Schmerzen, Verhal— 

tung des Urins in dem im Bruche befindlichen Theile 
der Blaſe, ja eine wirkliche Einklemmung des mit 
dem Blaſenbruche verbundnen Darmbruchs. Die 
Unsdorſichtigkeit des Kranken, der, indem er den 
VNV 1934 | Urin 


* 
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Urin aus dem Bruche druͤckt, den Stein zugleich 
mit in den Bauchring druͤckt, kann daran ſchuld 
ſeyn. Wenn man den Stein nicht durch ein ge⸗ 
lindes Streichen mit dem Finger aus dem Bauch⸗ 
ringe herab drucken kann, muß man den Blaſen⸗ 
bruch wie im vorhergehenden Falle, nur nicht in 
allzugroßer Entfernung vom Bauchringe oͤffnen, 
und den Stein mit dem Finger oder einer Zange 
ausziehen. — Wenn der Kranke zugleich einen 
Darmbruch hat, kann man den im Bauchringe 
feſtliegenden Stein vielleicht durch A a 
| des a ey und los machen. ER 


8. 4. 


Ein Plaſenbruͤch kann wirklich eingeklemmt 
werden; d. i. im Bauchringe eine heftige Zuſam⸗ 
menſchnürung leiden. Die Folgen ſind Schmerz, 
Entzündung und Verhaltung des Arins im vor⸗ 
gefallnen Theile der Blaſe, mit allen ihren Zufaͤl⸗ 
len. Der Fall it verſchieden, je nachdem zu gleis 
cher Zeit ein Darmbruch da iſt, oder nicht. Im 
erſten Falle iſt der Darmbruch oft die Urſache der 
Einklemmung des Blaſenbruchs, und zugleich 
eingeklemmt. Wenigſtens kann der Darmbruch 
nie eingeklemmt ſeyn, ohne daß es der Blaſen⸗ 
bruch zugleich iſt. Offenbar kommt es hier ein⸗ 
zig und allein darauf an, die Einklemmung des 
Darmbruchs durch die gewoͤhnlichen Mittel zu he⸗ 
ben. Das einzige, was in dieſem Falle von Sei⸗ 
ten des Blaſenbruchs zu bemerken iſt, betrifft die 
e ee des Urins im e welche 
e 


* 
5 
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zuweilen, che die Darmeinklemmung gehoben wer⸗ 
den kann, auf einen ſolchen Grad zunehmen kann, 
daß ſie wirklich Gefahr erregt, und beſondere 
Hiuͤlfe erfordert. In den meiſten Faͤllen wird man 
zwar den Urin nach und nach durch den Bauch⸗ 
ring zuruͤck druͤcken koͤnnen; wenn dieß aber nicht 
moͤglich iſt, kann der Wundarzt kein Bedenken 
tragen, den Troikart in den eee zu eher 


und den Urin aus zuleeren. 


K. 44 % 

Ji die Darmeinklemmung durch die gell 
dern Mittel nicht zu heben, ſo muß die Operation 
verrichtet werden. Sie wird auf die gewoͤhnliche 
Art verrichtet; nur muß man dabey die hintere 
und innere Seite des Bruchſacks, hinter welcher 
unmittelbar die Blaſe liegt, moͤglichſt ſchonen. — 
Wenn die Darmeinklemmung gehoben und der 
Darm zuruͤck 8 iſt, liegt nun die Blaſe allein 
im Bruche. Da ſie, wenn ſie im Hodenſacke liegen 
bleibt, den Gebrauch eines Bruchbandes hindert, 
ohne welches der Kranke immer der Gefahr eines 
neuen Darmvorfalls ausgeſetzt iſt, muß fie freylich 

wo moͤglich zuruͤck gebracht werden. Iſt der Bla⸗ 
ſenbruch neu, und im Hodeuſacke nur leicht auge⸗ 
klebt, ſo wird ſich der Blaſenbruch waͤhrend den 
Heilung nach der Operation bey anhaltender Lage 
auf dem Ruͤcken und den ununterbrochenen Ges 
brauch eines biegſamen Catheters, wodurch die 
Anfuͤllung der Blaſe mit Urin gänzlich verhuͤtet 
wird, wahrſcheinlich allmaͤlig von ſich ſelbſt zuruͤck 

ziehen. — Geſetzt aber, der Blaſenbruch iſt alt, 
| ee C 5 feſt 
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feſt angeklebt, und die Geſtalt der Blaſe iſt auf 
oben gemeldete Art ganz veraͤndert; alsdann 


kann und darf der Blaſenbruch nicht zuruͤckgebracht 
werden. Da er nun aber den Gebrauch eines 


110 Bruchbandes hindert, fragt ſichs, ob man, um 


den Kranken von der Gefahr, die der Darmbruch 
drohet, zu befreyen, nicht den vorgefallnen Theil 
der Blaſe ohne Gefahr nahe am Bauchringe ab⸗ 
ſchneiden, und dann ein Bruchband anlegen kann? 
Man hat dieß wirklich einmal und mit gluͤcklichem 
Erfolge gethan (Pott, 10 Wahrnehmungen). 
Iſt der im Bruche befindliche Theil der Blaſe nicht 
groß, und der Theil, welcher im Bauchringe liegt, 
ſehr verengert und verhaͤrtet, ſo moͤchte dieß Ver⸗ 
fahren wohl kein Bedenken haben. Iſt aber der 
Theil der Blaſe im Hodenſacke, welcher abgeſchnit⸗ 
ten wird, ſehr groß, ſo bleibt im Becken nur ein 
kleiner Theil der Blaſe uͤbrig, der nur ſehr wenig 
Urin faſſen kann; und der Kranke wird daher in 
der Folge genoͤthigt ſeyn, den Urin ſehr oft zu 
laſſen. Es verſteht ſich uͤbrigens, daß nach dieſer 
DPhperation ein Catheter in die Harnroͤhre gelegt 
werden muß, damit der Ausfluß des Urins durch 
die Wunde die Heilung derſelben nicht hindert. — 
Geſetzt aber, der Theil der Blaſe, der im Bauch⸗ 
ringe liegt, iſt weich, aus dehnbar, und nicht in 
einem hohen Grade verengert: dürfte man in dies 
ſem Falle es nicht wagen, den Blaſenbruch zuruͤck 
zu bringen, in der Hoffnung, daß bey den öftern 
Anfuͤllungen der Blaſe mit Urin ſich dieſer veren⸗ 
gerte Theil derſelben in der Folge ausdehnen und 


erweitern moͤchte? 1 
Kr | 945. 


Von dem Blaſenbruche. 1 


8 ; §. 45. in} ' 
Auch wenn der Blaſenbruch ganz allein und 
ohne Darmbruch iſt, kann er zuweilen eine gewiſſe 
Art von Einklemmung leiden, deren Hauptſymptom 
eine Urinverhaltung iſt. Es gibt bey Blaſenbruͤ⸗ 
chen eine doppelte Urinverhaltung. Die erſte hat 
ihren Sitz in dem Theile der Blaſe, die im Bruche 
liegt, und ruͤhrt zunaͤchſt von dem Drucke des 
Bauchrings auf den Theil der Blaſe, der unmit⸗ 
telbar in demſelben liegt, her. Gemeiniglich hebt 
ein anhaltender Druck auf den Bruch dieſe Urin⸗ 
derhaltung; und hebt er fie nicht, fo iſt, wie be⸗ 
reits im Vorhergehenden erinnert worden iſt, die 
Durchbohrung des Blaſenbruchs mit dem Troi⸗ 
kart noͤthig. — Die zweyte ruͤhrt von der gemalt 
ſamen Verlaͤngerung und Verzerrung der Harn⸗ 
roͤhre her, welche gemöhnlich entſteht, indem die 
Urinblaſe groͤßtentheils durch den Bauchring ſinkt, 
und zur Seite gezogen wird. Bey dieſer Urinver⸗ 
haltung wird nicht allein der Theil der Blaſe im 
Bruche, ſondern auch der, welcher ſich im Becken 
befindet, mit Urin ſtark angefuͤllt. Auch hier 
hilft zuweilen ein aͤußerer Druck; und hilft er 
nicht, ſo muß der Catheter eingebracht werden. 
Da die Harnroͤhre gemeiniglich ſtark auf die Seite 
gezogen iſt, iſt es mehrentheils ſehr ſchwer, ja 
unmöglich, einen unbieg ſamen Catheter einzubrin⸗ 
gen. Ein biegſamer geht leichter ein. Sollte es 
: unmöglich ſeyn, auf dieſe Art den Urin auszulee⸗ 
ren, ſo iſt auch hier die Durchbohrung des Bla⸗ 
ſenbruchs das letzte Mittel. | i 


§. 46. 
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VVVꝰT DENE ‚er 
Die Blaſe kann fo tief in den Hodenſack 
herab fallen, daß beyde vreteres im Bauchringe 
liegen, und daſelbſt gedrückt werden. Der Urin 
wird dadurch gehindert in die Blaſe zu gelangen, 
und der Kranke befindet ſich in einer Lage, wo 
ſchleunige Huͤlfe noͤthig iſt. Wenn der Bruch 
nicht bald ganz oder zum Theil zuruͤck gedruͤckt 
und die Ausleerung des Urins wieder hergeſtellt 
werden kann, darf der Wundarzt nicht zaudern, 
den Bauchring zu entblößen und zu erweitern, 
und darauf die Blaſe allmaͤhlig zuruͤck zu druͤcken. 


| Der Schenkelblaſenbruch verhält ſich in den 
meiſten Stuͤcken fo wie der Leiſtenblaſenbruch. 
Aus denſelben Urſachen, aus welchen Weibsper⸗ 
ſonen uͤberhaupt Schenkelbruͤchen mehr als Lei⸗ 
ſtenbruͤchen unterworfen ſind, findet man, daß 
auch die Blaſe bey ihnen haͤufiger unter dem Pou⸗ 
partſchen Bande, als durch den Bauchring hervor 
dringt. Dazu kommt, daß die Blaſe derjenigen, 
welche Kinder geboren haben, gemeiniglich breit 
und zu beyden Seiten gleichſam in einen Beutel 
ausgedehnt iſt, und ſich folglich dem Poupartſchen 
Bande weit mehr nähert, als bey Mannsperſonen. 


EL e 5 
Auch in Mutterſcheidenbruͤchen findet man 
die Blaſe zuweilen. Der Blaſenbruch liegt gemei⸗ 
niglich auf der vordern Seite der e 
e 5 jedo 
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jedoch hat man ihn auch auf der hintern beobach⸗ 


tet (Chopart J. c. p. 3 20). Er verurſacht eine Ge⸗ 
ſchwulſt, in der man ein deutliches Schwappern 


fuͤhlt; einen oͤftern Trieb, den Urin zu laſſen, 
einen Schmerz, der ſich herauf bis an die Nieren 


erſtreckt, und wahrſcheinlich durch die Spannung 
erregt wird, und alle andere Zufaͤlle, die man 


bey Blaſenbruͤchen beobachtet. Zuweilen fuͤhlt 
man den Schnabel des Catheters, den man durch 
die Harnroͤhre einbringt, im Bruche ganz deutlich. 


— Dieſer Blaſenbruch kann eine anſehnliche Größe 
erreichen. Man hat ihn von der Groͤße eines 


Mannskopfes beobachtet; man hat geſehen (le 


Blanc, Precis d' Operations, T. II. p. 368), daß 


er aus der Mutterſcheide hervorhing. — Gewoͤhn⸗ 


lich findet man ihn bey Weibsperſonen, die Kin⸗ 

der geboren haben. Am leichteſten entſteht er we⸗ 
nige Tage nach der Entbindung; vorzuͤglich bey 
einer Anſtrengung der Kräfte mit voller Urinblaſe. 
Bey einer Weibsperſon, die nie Kinder geboren 
hatte, eutſtand er waͤhrend eines convulſiviſchen 
Huſtens. — Die Behandlung dieſes Bruchs iſt 
von der nicht verſchieden, die uͤberhaupt gegen 
die Mutterſcheidenbruͤche empfohlen worden iſt. — 
Zur gründlichen Heilung. trägt vielleicht der Ge— 
brauch zuſammenziehender Einſpritzungen, und 
die oͤftere Ausleerung der Blaſe, und Verhuͤ⸗ 
a Anfuͤllung und Ausdehnung derfelben 
viel bey. 


9.49. 
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| : 40. | 
5 Endlich Finke die Blase zuweilen ſogar auch 
in einen Mittelfleiſchbruch. Man hat dergleichen 
Blaſenbruͤche nicht allein bey Weibsperſonen (Pi- 
pelet, Mercure de France, Juillet, 1762. — Ro- 
bert, Mem. de Ac. de Chir. de Paris. T. II. p. 33.— 
Mery — Mem del’Ac. des Sc. de Paris, ann. 1773), 
ſondern auch bey Mannsperſonen (Pipelet, Mem. 
de l’Ac. de Chir. de Paris, T. IX. p. 283) beobach⸗ 
tet. Einmal entſtand bey einer Mannsperſon der 
Bruch bey einem Sprunge mit ſtark von einander 
entfernten Füßen plotzlich. Man hat fogar bey 
einer Schwangern einen Blaſenbruch im Mittel⸗ 
fleiſche beobachtet (Curade, Mem. de PAc. de Chir. 
de Paris, T. IV. p. 44). Merkwuͤrdig war es, 
daß der Bruch nach der Entbindung verſchwand, 
und ſich nicht eher wieder zeigte, als gegen das 
Ende der vorigen Schwangerſchaft. — Uebri⸗ 
gens werden die Blaſenbruͤche im 417 8 
wie die . daſelbſ behandelt. 8 


950% 
Man hat einen angebornen Blaſenbruch uͤber 
den Schambeinen beobachtet (Stoll, Ratio me- 
dendi, T. III. p. 429). Er war rund und von 


der Große eines Huͤhnereyes. Die Blaſe war 


durch eine Spalte in die geraden Bauchmuskeln 
getreten. — In dem Leichname eines Mannes 
fand man (Bordenave, Hiftoire de PAcad. des 

Sciences de Paris, ann 1775.) an der linken Seite 
der al einen REN der beynahe fo groß 
ui, oe 


— 
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war, als die Blaſe ſelbſt. Die Haͤute dieſes Beu⸗ 

tels waren ſehr duͤnn, beynahe durchſichtig und 
ohne Muskelfaſern. Die Oeffnung deſſelben in 

die Blaſe war mit vielen Muskelfibern, die gleich⸗ 
ſam einen Sphinkter bildeten, umgeben. Der 
Mann war 0 mit Urinverhaltungen beſchwert 
geweſen. — Wahrſcheinlich beſtand dieſer Beu⸗ 
tel bloß aus der innern Haut der Urinblaſe, die 
in einen Sack ausgedehnt war, welcher zwiſchen 
den Muskelfibern der Blaſe durchtrat. Vermuth⸗ 
lich hatte eine ſtarke Anfuͤllung der Blaſe mit Urin 
bey Gelegenheit einer Urinverhaltung, wodurch 
die Muskelfaſern der Urinblaſe von einander ent⸗ 
fernt, und die innere Haut ſtark ausgedehnt wur⸗ 
den, Gelegenheit zur Erzeugung dieſes Beutels 
gegeben. — Gemeiniglich bemerkt man derglei⸗ 
chen Ausdehnungen an der rechten oder linken 
Seite der Blaſe; denn wegen des Widerſtandes 
des Maſtdarms und der Schambeine koͤnnen ſie 
nicht wohl an der vordern oder hintern Wand 
der Blaſe entſtehen. Man koͤnnte einen ſolchen 
Beutel einen Bruch der Haͤute der Urinblaſe nennen. 
Indeſſen intereſſirt er freilich den praktiſchen Wund⸗ 
arzt nicht, der ihn im Lebendigen weder erkennen 
noch heilen kann. — Daß uͤbrigens nicht alle 
Beutel und Saͤcke, die man ſo oft an der Blaſe 
beobachtet, auf dieſe Art entſtehen, erhellet daraus, 
daß viele derſelben eben die Haͤute und Muskel⸗ 
fibern haben, als die Blaſe ſelbſe. 


5 | Da⸗ 


3 Das vierte Kapitel, 


Das vierte Kapitel. 
Von dem 


Bender des eyfoͤrmigen eegee 


f §. 51. N 

Dr Weg, durch welchen dieſer Bruch dringt, 
iſt ſo erſchwert, daß ihn einige fuͤr unmoͤglich ge⸗ 
halten haben. Garengeot (Memoir. de PAc. de 
Chir. de Paris, T. III. p. 1 hat ihn zuerſt be⸗ 
ſchrieben: nachher haben ihn auch andere Wund⸗ 
ärzte beobachtet. Garengeot erzählt bereits 
fieben Fälle, wo er beobachtet worden iſt. Heuer⸗ 
mann (chirurgiſche Operationen, 1. B. p. 578) 
beobachtete ihn in dem Leichname einer Frau. Ein 
Stuͤck vom Ileum, anderthalb Finger lang, war 
durchs eyfoͤrmige Loch gedrungen. Der Sack lag 
unter dem erſten und zweyten Stuͤcke des ſoge⸗ 
nannten drehkoͤpfigen Muskels und dem Se 
beinmuskel. 


§. 32. 


1 Die Geſchwulſt, die dieſer Bruch außerlich 
erregt, erſcheint am obern und innern Theile des 
Schenkels. Bekanntlich iſt das eyfoͤrmige 055 
nicht ganz durch das Ligament verſchloſſen. 
bleibt oberwaͤrts eine Oeffnung „wodurch die 5 
obturatoria aus dem RN treten; und det 
| dieſe 
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dieſe Oeffnung dringt vermuthlich der Bruch. — 
Er wird bey Weibsperſonen häufiger beobachtet, 
als bey Mannsperſonen. Vogel (von den Bruͤ⸗ 
chen p. 204) erzählt einen Fall, in welchem zu 
gleicher Zeit auf beyden Seiten ein ſolcher Bruch 
beobachtet wurde. Guͤnz (de Herniis, p. 96) 
gedenkt eines Blaſenbruchs durch das eyfoͤrmige 
Loch. Sogar auch das Netz hat man in dieſem 
Bruche gefunden. — Am leichteſten entſteht er 
bey Weibsperſonen bald nach der Entbindung. 
Einmal entſtand er bey Gelegenheit eines Falles 
auf den Hintern. e | 


§. 53. 

Dieſer Bruch kann auch eingeklemmt werden. 
Wenn er bey einer fortgeſetzten Lage auf dem 
Ruͤcken mit erhabnem Hintern, und bey dem Ge⸗ 
brauche der gewoͤhnlichen Mittel nicht zuruͤck ge⸗ 
druckt werden kann, und die Gefahr dringend 
wird, ſo iſt kein Zweifel, daß die Operation ver⸗ 
richtet werden muß. Da ſich aber bis jetzt dieſer 
Fall noch nicht zugetragen hat, laͤßt ſich von der 
Operation wenig ſagen. Die Eroͤffnung des 
Bruchſacks wuͤrde wohl mit keiner großen Schwie⸗ 
rigkeit verbunden ſeyn; aber die Erweiterung der 
einſchnuͤrenden Stelle durch einen Einſchnitt, wuͤrde 
bey der tiefen Lage derſelben ſehr ſchwer, ja un⸗ 
moͤglich; und bey der Nachbarſchaft großer Ge⸗ 
faͤße hoͤchſt gefährlich ſeyn. Ohne Zweifel würde 
man alſo dieſelbe durch Ausdehnung zu erweitern. 


ſuchen muͤſſen. 
| VI. Band. | 5 D EN or 98.54 
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Das Bruchband, welches den Bruch hindern 
ſoll, von neuem hervor zu treten, muß eine Pe⸗ 


llotte haben, die den Weg, durch welchen der 


Bruch hervordringt, genau anfuͤllt und ſchließt. 
Dieſe muß daher immer genau die Geſtalt und 


Große der Vertiefung haben, die man nach Zu⸗ 


rückbringung des Bruchs an der Bruchſtelle ge⸗ 


\ meiniglich ganz deutlich fühle. Die Pelotte wird 


daher von ſehr verſchiedner Geſtalt ſeyn muͤſſen; 


denn einige dieſer Brüche find rund, andre eyför⸗ 
mig, andre laͤnglich. — Es ſcheint, daß man 


deer Schmerz über den ganzen Unterleib ausgebrei⸗ 


von dem Gebrauche eines ſolchen Bruchbandes 
zuweilen eine Radikalkur erwarten kann. In einem 
Faalle (Garengeot) erfolgte fie in wenig Wochen. 
. 5, . 
Es kann ein kleines Stuͤck Darm in das ey⸗ 
foͤrmige Loch eintreten, daſelbſt eingeklemmt wer⸗ 
den, und alle Zufaͤlle eines eingeklemmten Bruchs 
erregen, ohne daß aͤußerlich eine Bruchgeſchwulſt 
erſcheint, und folglich ohne daß der Kranke weiß, 
daß er einen Bruch hat. Die Erkenntniß ſowohl, 
als die Heilung dieſes Falls iſt ſehr ſchwer. — 
Wenn die Zufaͤlle eines eingeklemmten Darms bey 
itrgend einer Gelegenheit plotzlich entſtehen, bey 
welcher Brüche zu entſtehen pflegen; wenn der. 
Kranke zuerſt, und ſogleich in dem Augenblicke, 
wo er z. B. faͤllt, eine Laſt aufhebt u. ſ. w. einen 
Schmerz in der Gegend des eyfoͤrmigen Lochs 
empfindet; wenn auch in der Folge, nachdem ſich 


tet 


1 A | / \ g 
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tet hat, er doch in der Gegend des eyfoͤrmigen 
Loches vorzuͤglich lebhaft iſt; wenn er zunimmt, 
indem die Gegend des eyfoͤrmigen Loches mit dem 
Finger gedruͤckt wird, hat freylich der Wundarzt 
große Urſache, einen ſolchen verborgenen Bruch 
des eyfoͤrmigen Lochs zu vermuthen, und alle Mit⸗ 
tel anzuwenden, die bey eingeklemmten Bruͤchen 
empfohlen werden. Aber wenn nun alle dieſe Mit⸗ 
tel nichts fruchten, darf er es wagen eine Opera⸗ 
tion zu unternehmen, um einen tiefliegenden Bruch, 
von deſſen Exiſtenz er nicht einmal ganz verſichert 
iſt, aufzuſuchen? Bis jetzt hat 72 Niemand 
dieſe in e + 
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Das fünfte Kapitel. 
Von dem Waſſerbruche. 


. F. 88. 8 
| Eine jede widernatuͤrliche und beträchtliche Ans 
haͤufung von Waſſer im Hodenſacke nennt man 
einen Waſſerbruch. Das Waſſer befindet ſich 
bey dieſer Krankheit an verſchiednen Stellen im 
Hodenſacke. Zuweilen befindet es ſich im Zellge⸗ 
webe des Hodenſacks; und dann nennt man die 
Krankheit hydrops Scroti, die Hodenſackwaſſer⸗ 
ſucht; zuweilen befindet es ſich in der Scheiden⸗ 

haut des Hoden; zuweilen in der Scheidenhaut 
des Samenſtranges; zuweilen in einem widerna⸗ 
tuͤrlichen Balge; zuweilen endlich im Sacke eines 
wahren Bruchs. Nach dieſer fünffachen Ver⸗ 
ſchiedenheit des Sitzes des Waſſerbruchs hat man 
alſo fuͤnf verſchiedne Gattungen deſſelben. 


Die erſte Gattung, die Hodenſackwaſſerſucht, 
iiſt eine oͤdematoſe Anſchwellung des Hodenſacks. 
Das Waſſer iſt durchs ganze Zellgewebe des Ho⸗ 
denſacks verbreitet, und dehnt den Hodenſack nach 
allen Seiten gleich ſtark aus, ſo daß ſich die 
Raphèé in der Mitte befindet. Die Geſchwulſt hat 
alle Zeichen eines Oedems; der Druck der Finger⸗ 
ſpitze hinterlaͤßt eine Grube: die aͤußere Haut des 
5 Hoden⸗ 
| 
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Hodenſacks iſt glatt, glaͤnzend, ohne alle Spur 


einer Runzel; uͤbrigens von natuͤrlicher Farbe, 
mehrentheils ſehr bleich, und kalt anzufuͤhlen. 


Die Hoden ſind nirgends zu fuͤhlen. Gemeinig⸗ 
lich iſt die Vorhaut zu gleicher Zeit, oft derge⸗ 
ſtalt geſchwollen, daß der Kranke eine wirkliche 
Phymoſis hat. Zuweilen erzeugen ſich Waſſer⸗ 
blaſen an der Vorhaut. Uebrigens iſt die Ger. 


ſchwulſt ganz unſchmerzhaft. — Zuweilen iſt die 


eine Hälfte des Hodenſacks ſtaͤrker ausgedehnt als 


die andre, und die Raphs befindet ſich nicht in der 
Mitte. — Eine aͤhnliche Anſchwellung wird bey 


Weibsperſonen zuweilen an der einen oder andern 


Schamlefze beobachtet. 


0 „ t 
Die Hodenſackwaſſerſucht iſt mehrentheils ein 


Spmptom einer allgemeinen Krankheit des Koͤr⸗ 


pers, vorzuͤglich der Bauch ⸗ und Hautwaſſer⸗ 


ſucht; und in dieſem Falle iſt ſie gemeiniglich mit 


einer oͤdematoſen Anſchwellung der Fuͤße verbun⸗ 


den. Zuweilen iſt ſie jedoch eine oͤrtliche Krank— 


heit; und in dieſem Falle iſt ſie gemeiniglich die 


Folge eines Drucks auf die zuruͤckfuͤhrenden Ge⸗ 


faͤße, z. E. durch eine Verrenkung des Schenkel⸗ 
beins; ein ſchlechtes Bruchband; durch einen ver⸗ 
haͤrteten Netzleiſtenbruch; irgend eine ſcirrhoſe 


Verhaͤrtung innerhalb des Bauchrings, u. ſ. w. 
Zuweilen bemerkt man ſie bey neugebornen Kindern. 


Zuweilen iſt ſie die Folge einer Quetſchung des 
Hodenſacks, oder einer Erkaͤltung des ganzen Koͤr⸗ 
pers, oder des Hodenſacks. 


San 
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Abele wird die Krankheit dulchte eine Jufil⸗ 
tration des Urins ins Zellgewebe des Hodenſacks 
erregt. Dieſe beſondre Hodenſackwaſſerſucht iſt 
zuweilen die Folge einer Urinverhaltung. Wenn 
dieſe Krankheit einen hohen Grad erreicht, erzeugt 
ſich zuweilen am hintern und untern Theile der 
Blaſe ein Brandflecken, durch welchen der Urin 
ins Zellgewebe des Mittelfleiſches und Hodenſacks 
dringt. In dieſem Falle entſteht die Anſchwel⸗ 
lung des Hodenſacks ploͤtzlich; und indem ſie ent⸗ 
ſteht, verſchwinden alle Zeichen der widernatuͤr⸗ 
lichen Anfuͤllung der Urinblaſe. — Zuweilen 
dringt der Urin durch eine widernatuͤrliche Oeff— 
nung der Harnroͤhre ins Zellgewebe des Hoden 
ſacks. Daher findet man dieſe Geſchwulſt des 
Hodenſacks zuweilen bey Urinfiſteln. — Manch⸗ 
mal, vorzuͤglich bey Gelegenheit einer aͤußern 
Quetſchung, zerſpringt der Sack des Waſſerbruchs 
der Scheidenhaut des Hoden, das Waſſer dringt 
ins Zellgewebe des Hodenſacks, und der Waſſer⸗ 
bruch verwandelt ſich in eine Hodenſackwaſſer⸗ 
ſucht. — Daſſelbe ereignet ſich zuweilen bey der 


N”. Palliativoperation des Waſſerbruchs der Schei⸗ 


denhaut des Hoden mit der Lanzette, wenn ſich 
wuaͤhrend des Abfließens des Waſſers die Oeffnun⸗ 
gen in der aͤußern Haut und Scheidenhaut ver⸗ 


8 ſchieben. | 
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Bey der Kur kommt alles darauf an, daß . 
man die Urſache hebt, ſie fen allgemein, oder ort 
12 85 Wenn 55 ER: Mittel die Bauch⸗ 
5 | waſſer⸗ 


Von dem Waſſerbruche. 55 


| wafferfucht gehoben wird, verliert fich die Hoden⸗ 
ſackswaſſerſucht von ſich ſelbſ. Sobald der Druck, 
der von einem ſchlechten Bruchbande, oder dem 
verrenkten Schenkelknochen u. ſ. w. herruͤhrt, weg⸗ 


geſchafft wird, verliert ſich die Auſchwellung des 


Hodenſacks. Indeſſen gibt es dennoch Faͤlle, wo 


eine oͤrtliche Behandlung erfordert wird; und 


dieſe Falle find von doppelter Art. Der erſte Fall | 


iſt, wenn die allgemeine oder oͤrtliche Urſache ganz 
und gar nicht, oder nicht bald gehoben werden 
kann, und die Geſchwulſt des Hodenſacks von 


der Art iſt, daß fie. große Beſchwerden erregt, 


oder Gefahr drohet. So erfordert z. B. der Fall, 
wo Urin ins Zellgewebe der Hodenſacks tritt, ſo⸗ 
gleich die Operation, ſonſt erfolgen gar bald Ent⸗ 


zuͤndung, Eyterung, Brand, Fiſteln. — Auch 
zur gewoͤhnlichen Sodenfatewaffrich geſellt ſich, 
wenn die Geſchwulſt ſehr groß wird, roſenartige 8 
Entzuͤndung, Exulceration, Brand. — Zuwei⸗ 

len iſt die Vorhaut ſo geſchwollen, daß der Urin 


nicht abfließen kann. — So naͤchgebend die Haut 
des Hodenſacks iſt, kann doch bey dieſer Waſſer⸗ 
ſucht der Hodenſack ſo . anſchwellen, 
daß er berſtet (Warner). Der zweyte Fall, 
wo eine oͤrtliche Behandlung erfordert wird, iſt, 


wenn der Waſſerbruch von Urſachen herruͤhrt, 5 8 8 


eine oͤrtliche Behandlung erfordern. 
8 61. 


Das gewoͤhnlichſte und zuverläff gſte Mittel Dr 


ift die Operation, wodurch das im Zellgewebe 


des eee Pale, He ausgeleeret 5 


wird 
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wird. In ſeltnern Faͤllen ſind auch gelindere 
Mittel hinreichend. Die Hodenſackgeſchwulſt neu⸗ 
geborner Kinder weicht gemeiniglich Baͤhungen 
mit warmen Weine. Die Hodenſackwaſſerſucht, 
die nach einer Quetſchung oder Erkältung erfolgt, 
verliert ſich gemeiniglich gar bald beym Gebrauche 
des Tragbeutels, und öfteren Baͤhungen mit Brann⸗ 
tewein, Kalkwaſſer, Wein, Eſſig und einer Ab⸗ 
kochung zuſammenziehender und aromatiſcher Kraͤu⸗ 
ter. Dieſelben Mittel ſind auch zutraͤglich, wenn 
die Geſchwulſt zuruͤck bleibt, nachdem ihre Urſache 
gehoben iſt. — Iſt die Geſchwulſt ſehr groß, 
und ſind die Beſchwerden, die ſie erregt, drin⸗ 
gend, ſo darf ſich der Wundarzt nicht bey dem 
Gebrauche dieſer Mittel aufhalten, ſondern er 
muß ſogleich die Operation verrichten. Auch wenn 
Urin ins Zellgewebe des Hodenſacks getreten iſt, 
muß er ſie ſogleich verrichten, es entſteht ſonſt 
gar bald Entzuͤndung, Eyterung oder Brand. 


% a 0 
5 Die Operation leert das Waſſer entweder 
durch den Stich oder durch den Schnitt aus. 


Fiauͤnf bis ſechs Stiche mit der Lanzette, die nur 


eben durch die Haut dringen, ſind gemeiniglich 
hinreichend. Zuweilen findet man den Tag dar⸗ 

auf, ehe alles Waſſer abgefloſſen iſt, die Stiche 
bereits geſchloſſen, und dann muß man andere 
machen. — Der Schnitt muß gleichfalls durch 
die Haut ins Zellgewebe dringen, und ungefaͤhr 
anderthalb Zoll lang ſeyn. Man macht gemeinig⸗ 

lich vorn und unten zu beyden Seiten der Ra- 
| | a phe 
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phé einen. — Zwiſchen dieſen beyden Opera⸗ 
tionsarten iſt einiger Unterſchied. Der Stich 
leert das Waſſer langſam und ohne alle Gefahr 
aus; der Schnitt leert es ſchnell aus, und wird 
leicht brandig. Die Wunde faͤngt an zu jucken, 
ihre Raͤnder werden hart und entzuͤndet, und 

allmaͤlig entſteht eine roſenartige Entzündung im 

ganzen Umfange des Schnitts, die ſich gar leicht 

in den Brand endigt. Indeſſen nicht immer er⸗ 
folgen dieſe Zufaͤlle auf den Schnitt; auch erfol⸗ 
gen ſie zuweilen auf den Stich, jedoch weit ſeltner, 

als auf den Schnitt. i 


| 8.1163, 95887 

Am leichteſten entſtehen dieſe Zufaͤlle, wenn 
man die Operation zu einer Zeit verrichtet, wo 
der Hodenſack außerordentlich ausgedehnt, und 
bereits ein wenig roſenartig entzuͤndet iſt; und 
wenn man waͤhrend des Abfluſſes des Waſſers 
die Theile nicht trocken hält. Es iſt daher eine 
wichtige Regel, um die Theile trocken zu erhal⸗ 
ten, oft trockne Kompreſſen auf und unter zu legen, 
ſo lange das Waſſer ausfließt. — Erfolgt nach 
dieſer Operation Entzuͤndung und Schmerz, ſo 
ſind kalte Umſchlaͤge von Bleywaſſer, Kalkwaſſer, 
Chinadekokt, Alaunwaſſer zutraͤglich. Erfolgt der 
Brand, ſo iſt der Kranke immer in großer Ge⸗ 
fahr. Zuweilen iſt der Ausgang tödlich, Zuwei⸗ 
len geht die ganze aͤußere Haut des Hodenſacks 


verloren, ſo daß beyde Hoden ganz entbloͤßt herab⸗ 


haͤngen. Indeſſen uͤberziehen ſie ſich gemeiniglich 
wieder mit einer Art von 51 — Da bey 95 
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Ergießung des Urins ins Zellgewebe des Hoden⸗ 


ſacks immer eine baldige und ſchnelle Ausleerung 


noͤthig iſt, verdient in dieſem Falle der Schnitt 
den Vorzug vor dem Stiche. — Nach Auslee⸗ 
rung des Waſſers muß der T Tragbeutel angelegt, 
und der Hodenſack mit Iirituofen 9 Mitteln . | 
tet werden. 


Der Wa der Scheidenpaut 
| des Hoden. | 
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Dieß iſt die häufig e und wichtigſte Gattung 
des Waſſerbruchs. Der Sitz ee ift die 
Höhle der Scheidenhaut des Hoden. Sie erſcheint 
anfaͤnglich als eine eyfoͤrmige Geſchwulſt am un⸗ 
tern Ende des Samenſtrangs, „die vom Hoden 
ſelbſt herzuruͤhren ſcheint. Indem fie größer wird, 
nähert fie ſich dem Bauchringe; jedoch fühlt man 
immer zwiſchen dieſem und dem obern Theile der 
Geſchwulſt den Samenſtrang frey. Bey fort⸗ 


1 5 waͤhrender Zunahme tritt fie bis an den Bauch⸗ 


ring, ſo daß vom 1 ganz und gar 
nichts mehr zu fuͤhlen iſt. Indeſſen fuͤhlt man 
deutlich das obere a9 e Ende der Ges 
ſchwulſt, zumal wenn man die Hand unten an 
den Hodenſack legt, und die Geſchwulſt ſtark 

aufwaͤrts druͤckt, da alsdann der obere Rand 
derſelben ſo ſtark vorwaͤrts tritt, daß er deutlich 
zu fuͤhlen iſt; ja man kann den Finger zwiſchen 
ai bern 50 der EN und den Bauch⸗ 
ring 
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ring eindrängen , „und fühlen „daß der Bauchring 
nicht erweitekt iſt, und daß die Geſchwulſt nicht 
aus dem I hervor tritt. Der Verdacht, 
daß die Geſchwulſt ein wahrer Bruch iſt, kaun 
alſo in dieſem Falle nicht leicht entſtehen; zumal 
da die Geſchwulſt auch immer von einerley Große 

iſt, der Kranke mag liegen oder ſtehen, die Ge— 
ſchwulſt druͤcken, huſten, den Athem an ſich hal⸗ 
ten; auch uͤberhaupt die ubrigen Zeichen eines 
| en eu fehlen. 95 


85 65. 
Semeiniglih hat die Geſchwulſt eine eyfoͤn⸗ 
mige Geſtalt, deren größte Länge von oben herun⸗ 
terwaͤrts lauft. Zuweilen liegt fie ſchief, ja faſt 
ganz in die Queere ſo daß man bey der Pallia⸗ 
tivoperation des Waſſerbruchs „z. B. der linken 
Scheidenhaut, den Troikart in die rechte Seite des 
Hodenſacks ſtoßen muß. Wahrſcheinlich iſt dieſe 
ungewoͤhnliche Geſtalt der Geſchwulſt dem Drucke 
enger Beinkleider, oder des Tragbeutels zu zu⸗ 
ſchreiben. — Je größer die Geſchwulſt wird, 
deſto mehr wird ihre Geſtalt rund. Indeſſen 
iſt ſie zuweilen verſchiedentlich geſtaltet. Man 
hat geſehen, daß ſie einem Zylinder, oder einer 
Wurſt glich. Zuweilen iſt fie durch eine Riefe 
gleichſam getheilt. Iſt der Waſſerbruch die Folge 
einer Entzuͤndung, ſo iſt die Scheidenhaut zuwei⸗ 
len an einer oder an mehreren Stellen an den 
Hoden angeklebt, und die Geſchwulſt, die der 
a aan . 1 wird ungleich und hoͤckerig. 1 


ges, 3 
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Die Geſchwulſt fuͤhlt ſich wie eine Blaſe 
voll Waſſer an. Anfaͤnglich iſt ſie weich und 
nachgebend; je mehr ſich das Waſſer anhaͤuft, 
und je ſchneller es ſich anhaͤuft, deſto geſpannter 
und härter wird ſie. Zuweilen findet man ins 
deſſen Waſſerbruͤche dieſer Art von anſehnlicher 
Größe, fo weich und ſchlaff, daß man fie ganz 
plwkatt druͤcken und den Hoden fühlen kann. Je 
weniger die Geſchwulſt geſpannt iſt, deſto deut⸗ 
licher fuͤhlt man Schwappung in derſelben. Aber 
auch in Faͤllen, wo die Geſchwulſt ſehr geſpannt 
iſt, kann man einige Schwappung in derſelben 
bemerken, wenn man die zwey flachen Haͤnde ein⸗ 
ander gegenüber auf die Geſchwulſt legt. — 
Zuweilen iſt ſie ſo hart, wie ein Fleiſchbruch 
(Schmucker), ja wie Horn (Saviard) anzu⸗ 
fühlen. Gemeiniglich it in dieſen Fällen die 
Scheidenhaut ungewoͤhnlich dick und hart. Man 
hat ſie zwey Linien dick gefunden. Manchmal 
findet man auch wohl in dieſem Falle ſtatt Waſ⸗ 


ſers Waſſerblaſen in der Höhle der Scheiden⸗ 


haut, die eine gallertartige Feuchtigkeit enthalten. 


c. ,, | 
Die ee welche ſowohl der Kranke 

als auch der Wundarzt bey Beruͤhrung der Ge⸗ 
ſchwulſt, oder bey einem Drucke mit der Finger⸗ 
ſpitze auf diefelbe hat, iſt an allen Stellen im 
ganzen Umfange der Geſchwulſt dieſelbe: der 
Wundarzt hat allenthalben die Empfindung, als 
wenn er auf eine elaſtiſche angefuͤllte Blaſe druͤckte; 
| und 
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und der Kranke hat dabey keine ſchmerzhafte 
Empfindung. Die Geſchwulſt iſt in ihrem gan⸗ 
zen Umfange gleich und eben; eine einzige Stelle 
ausgenommen; diejenige naͤmlich, wo der Hode 
liegt; und dieſer liegt gemeiniglich am hintern 
und mittlern, manchmal auch am obern Theile der 
Geſchwulſt. Daſelbſt fuͤhlt der Wundarzt eine 
Unebenheit, und eine unelaſtiſche Haͤrte, und der 
Kranke hat, bey einem aͤußern Drucke auf dieſe 
Stelle, die eigne Empfindung, die jederzeit ent⸗ 
ſteht, wenn der Hode gedruͤckt wird. — Immer 
iſt der Hode an der hintern Seite der Geſchwulſt, 
zuweilen in der Mitte, zuweilen oben, zuweilen 
mehr unten zu fuͤhlen, je nachdem ſich die Schei⸗ 
denhaut bey zunehmender Anhaͤufung des Waſ⸗ 
ſers mehr oberwaͤrts oder unterwaͤrts ausdehnt. 
Zweymal fühlte Bell den Hoden vorn. Ein⸗ 
mal lag er zwar hinten, aber er war zu gleicher 
Zeit bey Gelegenheit einer Entzuͤndung des Ho⸗ 
den, die vor der Entſtehung des Waſſerbruchs 
her ging, vornen an eine Stelle der Scheiden⸗ 
haut angeklebt. Einmal fand man (Elſe) die 
eyfoͤrmige Geſchwulſt des Waſſerbruchs in einer 
horizontalen Lage von vorn nach hinten, und 
auf dem Boden des Hodenſacks fuͤhlte man ganz 
deutlich den Hoden. | | 


| | 
§. 68. 


Ein aͤußerlicher Druck mit der Fingerſpitze 
auf den Waſſerbruch der Scheidenhaut des Ho⸗ 


den hinterläßt keine Gruben. — Die äußere 


Haut des Hodenſacks bleibt, fo groß auch die 


E⸗ 
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Geſchwulſt if, „immer mehr oder weniger runze⸗ 
lig, wird wenigſtens nie ſo glatt und glaͤnzend, 
wie bey der Hodenſackwaſſerſucht. — Das maͤnn⸗ 
liche Glied iſt zuruͤck gezogen, oft, wenn die Ge⸗ 
ſchwulſt groß iſt, dergeſtalt, daß die Vorhaut 
vorn und oben am Hoden ſacke wie ein Nabel 
erſcheint. — Die Geſchwulſt iſt ganz unſchmerz⸗ 
haft; nur wenn ſie ſchnell zunimmt, empfindet 
der Kranke ein Spannen darin; und ein ziehen⸗ 
der Schmerz in der Lendengegend entſteht, wahr⸗ 
ſcheinlich von der Schwere der Geſchwulſt, wenn 
der Kranke lange auf den Fuͤßen ſteht; und ver⸗ 
liert ſich, wenn er ſich in eine horizontale Lage 
begibt. — Da dieſer Waſſerbruch gewoͤhnlich 
nur auf einer Seite entſteht, oder, wenn er auch 
in ſeltnern Faͤllen auf beyden Seiten zugleich 
entſteht, doch nicht auf beyden Seiten gleich 
groß iſt, findet man die Raphé nie in der Mitte. 
— Die Haut des Hodenſacks iſt von natuͤrlicher 
Farbe. — Man ſagt, daß der Waſſerbruch der 
Scheidenhaut des Hoden einen gewiſſen Grad 
von Durchſichtigkeit 1 und er hat ihn in den 
gewohnlichen Faͤllen wirklich; nur muß man, wenn 
man ihn beobachten will, ihn in einem dunklen 
Zimmer beobachten, und das Licht nicht gerade, 
i Hallen den Hodenſack, ſondern ein wenig ſeitwaͤrts 
halten, weil ſonſt der Hode, wenn er angeſchwol⸗ 


len ist, das Licht hindert, durchzuſcheinen. In⸗ 


deſſen iſt dieſe Durchſichtigkeit bey weitem nicht 
immer ein beſtaͤndiges Zeichen dieſes Waſſe erbruchs; 
wenn die Scheidenhaut widernatuͤrlich dick und 
Ha oder wenn ſie mit einem truͤben dunkeln 
Waſſer 
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wasser, / oder mit Waſſerblaſen angefüllt it, be⸗ 
t 


merkt man nicht den geringſten Grad der ind 
Ache an der Geſchwulſt. 


| VVV 
Durch alle dieſe bisher genannten Zeichen iſt 
der Wundarzt in den gewoͤhnlichen Fällen im 
Stande, dieſen Waſſerbruch von allen andern Ge 
| ſchwuͤlſten des Hodenſacks zu unterſcheiden; in⸗ 
deſſen gibt es doch einige Faͤlle, wo die Erkennt⸗ 
niß dieſes Waſſerbruchs ſehr ſchwer iſt; einige 
Krankheiten im Hodenſacke, die ſo viel Aehnlich⸗ 
lichkeit mit dieſem Waſſerbruche haben, daß auch 
ein geübter und aufmerkſamer Wundarzt leicht 
irrt. Eine dieſer argen iſt die Anſchwellung 
des Hoden, die man Fleiſchbruch nennt. Der 
Sa hat dieſelbe Geſtalt, und befindet ſich 
an derſelben Stelle im Hodenſacke, am untern Ende 
des Samenſtrangs, als der Waſſerbruch. Bloß 
dadurch unterſcheidet er ſich im Allgemeinen vom 
Waſſerbruche, daß er hart anzufuͤhlen iſt, da man 
hingegen den Waſſerbruch immer nachgebend, 
weich, elaſtiſch findet, buch wohl eine Schwap⸗ 
pung in demſelben fuͤhlt. Aber der Fleiſchbruch 
iſt nicht immer ſogar but und der Waſſer 1 
fühle ſich zuweilen ſehr hart an. Der Fleiſch⸗ 
bruch iſt zwar undurchſichtig, aber der Waſſer⸗ 
bruch iſt es nicht ſelten auch. Und dieß iſt nun 
der Fall, wo ein Irrthum leicht iſt. Indeſſen 
bey genauer Aufmerkſamkeit kann man dennoch 
beyde Krankheiten durch folgende Zeichen gar wohl 
von einander eden = er et Si 2 
en iſt 
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iſt überhaupt ſchwerer in der Haud der Waſſer⸗ 
bruch leichter. — Selten iſt der Hode in allen 
Stellen in gleichem Grade verhaͤrtet; der Fleiſch⸗ 
bruch fuͤhlt ſich daher an einigen Stellen weicher, 

an andern Stellen härter an; der Waſſerbruch 
fuͤhlt ſich in ſeinem ganzen Umfange auf gleiche 
Art an, die hintere Stelle ausgenommen, wo 
der Hode zu fühlen iſt. — Wenn man den 
Waſſerbruch an der ebengenannten hintern Stelle 
druckt, hat der Kranke eine ganz andre, und 
weit lebhaftere Empfindung, als wenn man ihn 
an irgend einer andern Stelle in ſeinem ganzen 
Umfange druͤckt; da hingegen beym Fleiſchbruche 
der Kranke in den gewoͤhnlichen Faͤllen immer die⸗ 
ſelbe Empfindung hat, man mag den Hoden druͤcken, 
wo man will. — Der Waſſerbruch beſteht aus 
einer mit Waſſer angefuͤllten Blaſe, deren Ueber⸗ 
flaͤche im gender Umfange gewoͤhnlich gleich und 
eben iſt; die Stelle, wo der Hode liegt, ausge⸗ 
nommen. Selten ſchwillt der Hode, wenn er ſich 
verhärtet in feinem ganzen Umfange gleich ſtark 
auf; gemeiniglich iſt die Ueberflaͤche des Fleiſch⸗ 
bruchs mehr oder weniger uneben. — Iſt der 
obere Theil des Samenſtranges zu fuͤhlen, und 
fuͤhlt er ſich ganz hart und dick an, ſo hat man 
Urſache, einen Fleiſchbruch zu vermuthen. — 
Uebrigens, ſo hart ſich auch bey einem gelinden 
Beruͤhren der Waſſerbruch zuweilen anfuͤhlt, fin⸗ 
det man doch bey einem ſtaͤrkern Drucke, daß er 
nachgebend und elaſtiſch iſt; dieß iſt der Fleiſch⸗ 
bruch nie. W N 
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Zauweilen iſt der Waſſerbruch mit einem Fleiſch⸗ 


bruche verbunden (hydroſarcocele). Da der ver⸗ 
haͤrtete und angeſchwollne Hode hier mit Waſſer 


Umgeben iſt, kann man ihn nicht fuͤhlen, und 


folglich den Fleiſchbruch nicht entdecken. Wenn 


man indeſſen hinten, wo man den Hoden fuͤhlt, 


eine ungewöhnliche Haͤrte fühlt, oder den obern 
Theil des Samenſtranges ganz hart findet, ſo hat 


man Urſache, ihn zu vermuthen. Gemeiniglich iſt 


der Fleiſchbruch die erſte und Hauptkrankheit, der 


Waſſerbruch geſellt ſich erſt in der Folge dazu; 


daher gibt die Geſchichte des Anfangs der Krank⸗ 
heit oft Licht. — Netzbruͤche junger Kinder find 


Ne en ſo durchſichtig, daß man fie für Waſ⸗ 


ſerbrüche gehalten hat (Warner); aber es feh⸗ 


len ihnen alle andre Zeichen des Waſſerbruchs.— 
Mit dem Bruche der Urinblafe hat dieſer Waſſer⸗ 


bruch einige Aehnlichkeit, aber durch die bey ei⸗ 
ner andern Gelegenheit angezeigten Zeichen und 


Zufaͤlle des Blaſenbruchs iſt er gemeiniglich leicht 


davon zu unterſcheiden. 
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Am ſchwereſten iſt es eine vollſtaͤndige Diagno⸗ 
ſis der Krankheit zu erhalten, wenn der Waſ⸗ 


ſerbruch mit andern Bruͤchen und Krank⸗ 
heiten des Hodenſacks verbunden iſt. Zuweilen 
iſt er mit einem wahren Bruche verbunden. Zu⸗ 


weilen hat der Kranke zu gleicher Zeit einen 


Waſſerbruch der Scheidenhaut des Hoden, und 
des Samenſtranges; u. ſ. w. Nur die genaue 


VI. Band. e Erwaͤ⸗ 


Kur, 
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Erwaͤgung der Zeichen und Zufaͤlle jeder beſon⸗ 
dern Krankheit kann dem Wundarzte Licht geben. 
Und erhält er es dadurch ne: ſo erhält er es 
zuweilen durch die Geſchichte der Krankheit vom 
erſten Anfange an; denn oft iſt die Krankheit des 
Hodenſacks anfangs einfach; und nur erſt in der 
Folge complicirt fie ſich. Oft erhaͤlt er es erſt 
durch die Palliativoperation des Waſſerbruchs; 
denn indem er das Waſſer ausleert, werden die 
andern Krankheiten des Hodenſacks ſichtbar und 


e le 0 121875 
Der Waſſerbruch der Scheidenhaut des Hoden 
bleibt lange ohne große Beſchwerden und Gefahr. 
Bloß durch ſeine Schwere und Groͤße wird er dem 
Kranken laͤſtig. Wenn er ſehr groß iſt, wird das 
männliche Glied gänzlich zuruͤckgezogen, und daun 
laͤuft der Urin uͤber die vordere Seite des Hoden⸗ 
ſacks herab, und erregt bey vernachlaͤſſigter Rein⸗ 
lichkeit leicht Entzuͤndung und ſchmerzhafte Exco⸗ 
riationen. Iſt der Waſſerbruch die Folge einer 
Hodenentzuͤndung, ſo pflegt er ſehr ſchnell zu zu⸗ 
nehmen. Zuweilen aber nimmt er ſo langſam zu, 
daß man Faͤlle hat, wo er zwanzig Jahre alt 
wurde, ehe die Palliativoperation noͤthig war. — 


Gemeiniglich fuͤllet ſich nur die Scheidenhaut eines 


Hoden mit Waſſer; indeſſen geſchieht es doch zus 
weilen, daß die Krankheit auf beyden Seiten ent⸗ 
ſteht. Man hat in einem ſolchen Falle geſehen, 
daß die beyden Waſſerſaͤcke durch einen widerna⸗ 
tuͤrlichen Gang mit einander Gemeinſchaft hat⸗ 
ten (Alix). eee ee 
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Gemwoͤhnlich iſt dieſer Waſſerbruch eine oͤrt⸗ 

liche Krankheit, die von oͤrtlichen Urſachen ent⸗ 
ſteht. Die haͤufigſte Veranlaſſung dazu iſt eine 
Quetſchung des Hoden; daher beobachtet man 
ihn vorzuͤglich bey ſolchen, die haͤufig zu Pferde 
ſitzen. Zuweilen entſteht und nimmt er in dieſem 
Falle ſehr ſchnell zu, ſo daß es beynahe ſcheint, 
daß ein lymphatiſches Gefäß zerriſſen if, — Ein 
Druck auf den obern Theil des Samenſtrangs, 
durch ein ſchlechtes Bruchband, oder einen ver⸗ 
haͤrteten Netzbruch iſt gleichfalls eine nicht ſeltne 
Urſache deſſelben. Zuweilen geſellt er ſich zum 
Fleiſchbruche, und dann iſt er eine Folge der Ver⸗ 
haͤrtung des Hoden. Manchmal iſt er die Solge 
einer Entzündung des Hoden. — Zuweilen 
ſcheint er doch auch von allgemeinen Urſachen zu 
entſtehen. Einmal entſtand er nach einer Ekkaͤl⸗ 
tung innerhalb 4 Tagen (Mohrenheim). Man 
will beobachtet haben (Warner), daß er in war⸗ 
men Himmelsſtrichen vorzuͤglich häufig entſteht; 
und daß Kranke, die dieſen Waſſerbruch hatten, 

ihn verloren, wenn fie ſich in eine kalte Gegend 
begaben; und ihn wieder bekamen, ſobald ſie in 
lch deute Clima zuruͤck kehrten. — Vorzuͤg⸗ 
lich haͤufig iſt er veneriſchen Urſprungs. | 


| bi} . ö. 74. 1 Da | 
zur Heilung dieſes Waſſerbruchs wird. ge 
woͤhnlich eine chirurgiſche Operation erfordert; 
nur in ſehr ſeltnen Faͤllen hat man ihn durch in⸗ 
nere oder aͤußere Wied e zertheilt. Bey 
1 | 8 2 in⸗ 
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Kindern iſt er zuweilen durch Brechmittel zertheilt 
worden (Chir. Bibliothek, 3. B. p. 120.) — 
Ein Knabe von 12 Jahren wurde durch Raͤuchern 
mit Eſſig, Auflegung des Bleywaſſers, und wie⸗ 
1 Purgirmittel davon befreyet (Chir. Bibl. 
9. B. p. 59 3.). — Morand heilte verſchiedne 
Waſſerbruͤche durch eine Fontanelle auf den Ho⸗ 
denſack; mit gleichem Erfolge legte Douglas eine 
Fontanelle in die Leiſtengegend. — Schmucker 
zertheilte einen Waſſerbruch dadurch, daß er Mor⸗ 
gens und Abends Eſſigdampf an den Hodenſack 
gehen, und in den Zwiſchenzeiten mit Weineſſig 
angefeuchtete 0 auflegen ließ. Der 
Waſſerbruch verlor ſich unter ſtarken Schweißen 
des Hodenſacks in wenig Tagen. — Warner 
hat bey jungen Kindern Waſſerbruͤche oft durch 
Purgirmittel, und aͤußere reitzende zuſammenzie⸗ 
hende Mittel zertheilt. — Mohrenheim hat 
einen Waſſerbruch, der nach einer Erkaͤltung ent⸗ 
ſtanden war, zertheilt. — Keate (on the Hy- 
drocele) empfiehlt folgende Miſchung bey dieſem 
Waſſerbruche uͤberhaupt als ein zuverlaͤſſiges Mit⸗ 
tel. W. Sal. ammon. puluerif. Vnc. j. acet. Spi- 
rit. vin. rectificat aa Vnc IV. M. Man befeuch⸗ 
tet mit dieſem Mittel Kompreſſen, die man taͤglich 
drey Mal friſch auflegt, und mit einem Tragbeu⸗ 
tel befeſtigt. Bey dem fortgeſetzten Gebrauche 


dieſes Mittels verliert ſich nach ſeiner Verſicherung 


nicht allein das Waſſer allmaͤlig, und der Waſ⸗ 


ſerbruch verſchwindet, ſondern er fuͤllt ſich auch 


nicht wieder, und die Kur iſt gruͤndlich und dauer⸗ 


haft; wenn ſie ungefaͤhr einen Monat fortgeſetzt 
/ 00 | wird. 
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wird. Man kann dieß Mittel auf eine doppelte 
Art anwenden; naͤmlich entweder anf den vollen 
mit Waſſer angefuͤllten Waſſerbruch; oder anf 
den ausgeleerten nach der Palliativoperation. Im 
erſten Falle zertheilt es das Waſſer; im zweyten 
verhuͤtet es die neue Anſammlung deſſelben. Zu⸗ 
weilen wird die Haut roth und ſchmerzhaft da⸗ 
von, und dann muß es einige Tage ausgeſetzt 
werden. — Daß indeſſen dieß Mittel dieſe ge⸗ 
ruͤhmten Wirkungen nicht immer leiſtet, zeigen 
neuere Erfahrungen (Carle). 5 


7 W eee 5 
Vorzuͤglich kann man von Arzneymitteln eine 
gruͤndliche Heilung erwarten, wenn die Krankheit 
von einer ſpecifiken, oder beſondern innern allge⸗ 
meinen Urſache entſteht. So iſt zuweilen die 
Krankheit veneriſchen Urſprungs, und dann wird 
ſie gewoͤhnlich durch den bloßen Gebrauch des 
Queckſilbers gruͤndlich geheilt (Duſſauſſoy). 
Zuweilen entſteht ſie von einer rheumatiſchen Ur⸗ 
ſache (Stolle, Ratio medendi, T. III. p. 13 2.). 
Pott gedenkt eines Falles, wo ſich der Waſſer⸗ 
bruch von freyen Stuͤcken verlor, als der Kranke 
das Podagra bekam. — Sollte nicht der aͤußere 
Gebrauch des Brechweinſteins vorzuͤglich nuͤtzlich 
ſeyn? — Der Tragbeutel iſt von allgemeinem Ge⸗ 
brauche, und unterſtuͤtzt und befördert die Wir⸗ 
kung der bisher empfohlnen Mittel; nur muß er 
nicht allzufeſt angezogen werden, weil er ſonſt 
leicht der Geſchwulſt eine widernatuͤrliche Geſtalt 
gibt, wodurch, wie weiter unten erhellen wird, 


m Das fünfte Kapitel. | 


der Wundarzt bey der Operation leicht zu einen 
Irrthum verleitet werden kann. r 


NN A are unn 
Die Operation, die bey dieſem Waſſerbruche 
Statt findet, iſt von doppelter Art; eine Pallia⸗ 
tivoperation, oder eine Radikaloperation. Die 
Abſicht des Wundarztes bey der Palliativope⸗ 
ration iſt bloß, das Waſſer auszuleeren; ge⸗ 
meiniglich haͤuft es ſich nach derſelben von neuem 
an, und die Krankheit erſcheint wieder. Durch 
die Radikaloperation befreyet der den Kranz 
ken auf immer von der Krankheit, und verhindert 
die Ruͤckkehr derſelben, indem er eine Entzuͤndung 
der ganzen Scheidenhaut, und dadurch eine Co⸗ 
haͤſion derſelben mit dem Hoden erregt; und folg⸗ 
lich den Sitz der Krankheit, die Hoͤhle der Schei⸗ 
denhaut, gaͤnzlich vernichtet. Es haͤngt nicht 
immer, und in jedem Falle von dem Wundarzte 
ab, eine von dieſen beyden Operationsarten zu 
waͤhlen, welche er will. Die Palliativoperation 
iſt ohne alle Gefahr, und kann, wenn hinlaͤngli⸗ 
ches Waſſer in der Scheidenhaut iſt, dreuſt un⸗ 
ternommen werden, wenn auch der Hode und die 
uͤbrige Geſundheit des Kranken nicht ganz fehler⸗ 
frey iſt; die Radikaloperation, man waͤhle, welche 
man wolle, erfordert mehr Vorſicht, und iſt bey 
Hintanſetzung derſelben nicht ohne Gefahr. Der 
Wundarzt hat daher, bey der Wahl zwiſchen 
dieſen beyden Operationsarten folgende Regeln 
zu beobachten. — Iſt der Waſſerbruch ſehr groß, 
fo iſt es nicht rathſam, die Radikaloperation zu 
1 e i | unter⸗ 
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unternehmen; die plötzliche Erſchlaffung der vor⸗ 


* 


her ſehr ausgedehnten Theile, läßt einen ſtarken 
Zufluß der Saͤfte, und heftige Entzuͤndungszu⸗ 
falle fürchten. Man thut beſſer, wenn man zus 
erſt das Waſſer durch die Palliativoperation aus⸗ 


leert, und dann erſt, wenn der Bruch von neuem 


wieder mäßig angeſchwollen iſt, die Radikalopera⸗ 
tion verrichtet. — If man nicht gewiß verſi⸗ 
chert, daß der Hode unſchadhaft iſt, ſo muß man 


die Palliativoperation waͤhlen; dieſe iſt, auch 


wenn der Hode ſchadhaft iſt, ohne Gefahr, und 
ſetzt durch Ausleerung des Waſſers den Wund⸗ 
arzt in den Stand, den Hoden deutlich zu fuͤh⸗ 
len, und ſeinen Zuſtand zu erkennen. Verrichtet 


man die Radikaloperation, 5 vorher die Pal⸗ 
liativoperation verrichtet zu h 


man ſogleich die Kaſtration verrichten; denn der 


Fleiſchbruch würde durch den mit der Radikalope⸗ 
ration verbundnen Reitz wahrſcheinlich boͤsartig 


werden. Hat man aber eine Radikaloperation ge⸗ 
waͤhlt, bey der der Hode nicht ſogleich weggenom⸗ 


men werden kann, oder findet man irgend einen 


Umſtand, der die Kaſtration hindert, ſo hat man 


durch die Radikaloperation des Waſſerbruchs den 
Kranken in eine ſehr gefaͤhrliche Lage geſetzt. — 


Befindet ſich der Kranke in zweydeutigen Geſund⸗ 
heitsumſtaͤnden, ſo darf die Radikaloperation, die 
in dieſem Falle leicht heftige Zufaͤlle veranlaſſen 
koͤnnte, nicht unternommen werden. Von der 

Palliativoperation iſt weit weniger zu fuͤrchten.— 


Iſt der Waſſerbruch mit andern Krankheiten des 


E 4 Hoden⸗ 


| | aben, und findet 
man den Hoden unvermuthet ſcirrhoͤs, fo muß 


—— 
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Hodenſacks complicirt, fo thut man in den mei⸗ 
ſten Fällen wohl, wenn man zuerſt die Palliativ⸗ 
operation des Waſſerbruchs macht. Nach Aus⸗ 
leerung des Waſſers iſt man im Stande, die 
complicirte Krankheit genauer zu unterſuchen, und 
kann die kuͤnftig bey der Radikaloperation noͤthi⸗ 
gen Maßregeln deſto ſicherer nehmen. — Wenn 
der Waſſerbruch von einer innern allgemeinen, oder 
ſpecifiken Urſache entſteht, ſollte man nicht eher 
die Radikaloperation unternehmen, als bis die 
Mittel angewendet worden ſind, die nach Be⸗ 
ſchaffenheit der Urſache angezeigt ſind. Man har 


Arſache zu hoffen, daß durch dieſe Mittel die 


Krankheit gehoben wird, und daß folglich die 

Radikaloperation nicht noͤthig iſt; und Urſache zu 
fuͤrchten, daß bey Unternehmung der Radikalope⸗ 
ration dieſe innere Urſache auf den Hodenſack wirkt, 
und heftige Zufaͤlle erregt. Aber die Palliativ⸗ 
operation kann man dreuſt verrichten, wenn ſie 
die Groͤße des Bruchs noͤthig macht, auch ehe 
die innere Urſache gehoben iſt. | Dan 


| | Die Palliativoperation. 


e, e N 
Der Zweck der Palliativoperation iſt, das Waſ⸗ 
ſer aus der Hoͤhle der Scheidenhaut auszuleeren. 
Dieß geſchiehet durch eine Oeffnung, die man mit⸗ 
telſt eines kleinen Troikarts, oder einer Lanzette 

an einer Stelle der Geſchwulſt macht, wo man 

vorzuͤglich ſicher iſt, den Hoden nicht zu treffen 5 
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und dieſe Stelle iſt gewöhnlich unten und vorn 
am Hodenſacke. Dieß iſt die bequemſte und ge⸗ 


— 


woͤhnlichſte Stelle, in welche man den Troikart 
oder die Lanzette ſtoßt; wenn indeſſen irgend ein 


Umſtand es hindert, dieſe Stelle zu öffnen, kann 


man jede andere im ganzen Umfange der Geſchwulſt 


dazu waͤhlen, nur die an der hintern Seite des 


Hodenſacks nicht, wo man den Hoden fuͤhlt. Da⸗ 
ſelbſt wuͤrde das Inſtrument nicht in die Hoͤhle der 


Scheidenhaut, ſondern in den Hoden dringen. — 
Es iſt im Vorhergehenden erinnert worden, daß 
durch den Druck des Tragbeutels, oder irgend eine 


andere Urſache, der Waſſerbruch zuweilen eine un⸗ 
gewöhnliche Geſtalt bekommt. Man hat geſehen, 
daß er einem liegenden Eye glich, in welchem der 


Hode unten im Boden des Hodenſacks gefuͤhlt 
wurde. In allen ſolchen Faͤllen muß ſich der Wund⸗ 


arzt von der Lage des Hoden durchs Gefuͤhl ver⸗ 


ſichern, und zur Operation eine Stelle waͤhlen, die 


vom Hoden hinlaͤnglich entfernt if. — Man hat 


geſehen, daß der eyfoͤrmige Sack eines Waſſer⸗ 


bruchs der linken Scheidenhaut des Hoden ſo ſchief 
lag, daß fein Boden an der rechten Seite der Raphs 
im Grunde des Hodenſacks, ſein oberes Ende in 


der linken Seite des Hodenſacks nahe am Bauch⸗ 


ringe gefuͤhlt wurde. Man war eh! um 


dieſen Waſſerbruch der linken Scheidenhaut aus⸗ 


zuleeren, den Troikart in den Boden des Hoden⸗ 


ſacks rechterſeits einzuſtoßen. Als das Waſſer 


halb ausgeleert war, zog ſich der Sack ganz in 
die linke Seite des Hodenſacks, das Waſſer hörte 
auf zu fließen, und die . fiel aus. — Man 


A 5 hat 
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hat ſogar in Fällen, wo die Geſchwulſt ihre ge 
wohnliche ſtehende eyfoͤrmige Geſtalt hatte, den 
Hoden auf der vordern Seite der Geſchwulſt ge⸗ 
funden. Es iſt daher eine wichtige Regel, ſich in 
jedem Falle durchs Gefuͤhl von der Lage des Ho⸗ 
den zu verſichern, und die Geſchwulſt an einer 
Stelle zu oͤffnen, wo man vor der Verletzung des 
Hoden ſicher iſt. e | 0 
5 Nee 5 
Ehe der Wundarzt die Oeffnung macht, legt 


ein Gehülfe die Hand, und wenn die Geſchwulſt 


groß iſt, beyde Haͤnde um den obern und hintern 
Theil der Geſchwulſt, und druͤckt denſelben zuſam⸗ 
men. Indem er dieß thut, dringt das Waſſer 
vorzuͤglich in den vordern und untern Theil der Ge⸗ 
ſchwulſt, erhebt und entfernt nicht allein die Schei⸗ 

denhaut daſelbſt vom Hoden, und mindert dadurch 
die Gefahr, dieſen beym Einſtiche zu verletzen, ſon⸗ 
dern erleichtert auch den Einſtich, indem es die Haut 
und Scheidenhaut daſelbſt dergeſtalt fpannt, daß 
das Inſtrument leicht eindringt. Wenn das Waſ⸗ 
ſer groͤßtentheils ausgefloſſen iſt, wird der Hode 
durch dieſen Druck der Hand ſehr leicht gegen die 
Roͤhre des Troikarts gedruͤckt und gerieben, und 
es iſt kein Zweifel, daß dadurch zuweilen ſchmerz⸗ 
hafte und Entzuͤndungszufaͤlle verurſacht werden, 
die man ſonſt gewoͤhnlich nach der Palliativope⸗ 
ration nicht bemerkt. Die Aufmerkſamkeit des Ge⸗ 
huͤlfen muß alſo vorzuͤglich darauf gerichtet ſeyn, 
daß er mit den Fingern der Hand, die er auf den 
hintern und obern Theil der Geſchwulſt legt, den 
An Sa | Hoden, 
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ede ſo bald ſo viel Kaffe er ausgefloffen iſt, 


daß er es kann, faßt und zuruͤck zieht, indem er 


zugleich den übrigen Theil des Waſſers ausdruͤckt. 
— Große ausgedehnte Hautgefaͤße, die an der 
Stelle, welche man zum Einſtiche erwaͤhlt hat, bes 
findlich 5 , vermeidet man. 


§. 79. 


Der Einſtich ſelbſt geſchieht mit einem Heinen 


Troikart, oder einer Lanzette. Man wendet gegen 


den Gebrauch des Troikarts ein, daß der Hode 


am Ende der Operation leicht gegen die Roͤhre 


deſſelben gedruͤckt wird, und daß er nicht leicht eins 
dringt; das erſte hat man nicht zu fuͤrchten, wenn 
der Gehuͤlfe den eben empfohlnen Handgriff gehd⸗ 
rig verrichtet; und das zweyte iſt ungegruͤndet, 


wenn durch den Druck der Hand des Gehuͤlfen 
die Stelle des Einſtichs hinreichend geſpannt iſt; 
wenn der Wundarzt den Troikart vorher mit 


etwas Hel beſtreicht, und ihn, indem er ihn ein⸗ 
ſticht, ein wenig umdreht. — Da der Troikart 
immer ein wenig tiefer eingeſtochen werden muß, 


als die Lanzette, behaupten einige, daß man beym 


Gebrauche des Troikarts mehr Gefahr lauft, den 
Hoden zu verletzen, als beym Gebrauche der Lau⸗ 
zette. Aber dieſe Gefahr iſt unbedeutend, wenn 
man den Troikart nicht in einer Richtung nach 


hinterwaͤrts und aufwaͤrts, mo. gewöhnlich der 


Hode liegt, ſondern gerade aufwaͤrts einſticht; und 

wenn man uberhaupt die Palliativoperation nicht 

eher verrichtet, als bis ſich eine anſehnliche anne ch 
ie 


ask angehaͤuft hat. Und warum ſollte 0 
g eher 
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eher verrichten, da der Waſſerbruch, ſo lange er 
klein iſt, faſt ohne Beſchwerden iſt. 
%ͤͤ . Sa 5 ER Sec, 
Gegen den Gebrauch der Lanzette iſt mehr zu 
erinnern. Indem ſie jederzeit einen kleinen Schnitt 
macht, trifft ſie leichter, als der Troikart, der 
nur einen kleinen Stich macht, ein Blutgefaͤß in 
der Scheidenhaut, und veranlaßt einen Blutbruch. 
— Waͤhlt man eine groͤßere Lanzette, ſo tritt 
durch die größere Oeffnung leicht Luft in die 
Hoͤhle der Scheidenhaut, und erregt Entzuͤndungs⸗ 
zufaͤlle, die man nach der Operation nicht erwar⸗ 
tet. Waͤhlt man eine kleine Lanzette, ſo verſchieben 
ſich die Oeffnungen der aͤußern Haut und Schei⸗ 
denhaut ſehr leicht, der Ausfluß wird unterbrochen, 


und das Waſſer dringt ins Zellgewebe des Hoden⸗ 


ſacks. Dieß zu verhuͤten, muß man nach gemachtem 
Eiuſtiche ſogleich eine Sonde in die Oeffnung ſtecken, 
welche zwar hindert, daß ſich die Oeffnungen nicht 
verſchieben, aber auch leicht den Hoden reibt, 
und am Ende des Ausfluſſes der äußern Luft den 
Eintritt in die Höhle der Scheidenhaut verſtattet. 
Nicht zu gedenken, daß die mit der Lanzette ge⸗ 
machte Oeffnung ſich, ſo wie das Waſſer aus⸗ 
fließt, und die Geſchwulſt kleiner wird, zuſammen⸗ 
zieht, und am Ende ſo enge wird, daß man, zu⸗ 
mal wenn man eine Sonde eingelegt hat, oft viele 
Muͤhe hat, die letzte Portion Waſſer auszudruͤcken. 
Man hat den Vorſchlag gethan, ſich einer Lan⸗ 
zette zu bedienen, die in einer platten Scheide liegt. 
Das Waſſer wuͤrde dann freylich durch die en 
| eben 
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eben fo ungehindert, als durch die Röhre des Troi⸗ 
karts ausfließen, und man wuͤrde die zuletzt be⸗ 
merkte Schwierigkeit nicht zu fuͤrchten haben; aber 
die Gefahr, die von der Verletzung eines ange⸗ 
ſchwollnen Blutgefaͤßes in der Scheidenhaut, und 
von dem Eindringen der aͤußern Luft in die Schei⸗ 
denhauthoͤhle zu ſuͤrchten iſt, wurde nicht gerin⸗ 
ger ſeyn, als bey dem Gebrauche einer gewoͤhn⸗ 
lichen Lanzette. Und uͤberhaupt wuͤrde eine ſolche 
Lanzette keinen Vorzug vor dem gewoͤhnlichen 
Troikart haben; ſie wuͤrde nicht viel leichter einzu⸗ 
ſtechen ſeyn, als dieſer; und der Hode wuͤrde ge⸗ 
gen die Scheide eben ſo leicht gedruͤckt und gerie⸗ 
ben werden koͤnnen, als gegen die Roͤhre. | 


Indeſſen gibt es dennoch einige Fälle, wo die 
Lanzette den Vorzug vor dem Troikart zu verdie⸗ 
nen ſcheint. — Wenn der Wundarzt aus irgend 
einer Urſache genoͤthigt iſt, einen Waſſerbruch zu 
operiren, der noch klein iſt, und nicht viel Waſ⸗ 
ſer enthält, thut er wohl, wenn er die Lanzette 
waͤhlt; der Troikart muß immer etwas tiefer ein⸗ 
geſtochen werden, als die Lanzette, und beruͤhrt 
daher den Hoden leichter als dieſe; und er kann 
ſie deſto ſicherer waͤhlen, da bey einem ſo kleinen 
Waſſerbruche die Gefaͤße der Scheidenhaut wenig 
angeſchwollen ſind, und folglich ein Blutbruch 
nicht zu fürchten if. — Aus eben dieſer Urſache 
verdient die Lanzette in allen denen Fällen den 
Vorzug, wo der Waſſerbruch mit einem wahren 
Bruche, oder mit einem ſtarken Mcchbeug ver⸗ 
. unden 
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bunden iſt, und man die Lage, Menge und Groͤße 
der verſchiednen im Hodenſacke befindlichen Theile 
nicht genau erkennen kann. Der verhaͤrtete Hode 
iſt zuweilen ſo groß, daß ob man gleich im gan⸗ 
zen Umfange der Geſchwulſt deutliche Schwap⸗ 
poung fühlt, dennoch des Waſſers zwiſchen dem 
Hoden und der Scheidenhaut ſo wenig iſt, daß 
man den Troikart nicht einſtechen kann, ohne den 
Hoden zu treffen. Bell öffnet in ſolchen Fällen 
die aͤußere Haut des Hodenſacks einen halben Zoll 
lang durch einen Schnitt, und ſtoßt den Troikart 
in die entbloͤßte Stelle der Scheidenhaut. Da 
man nach Entbloͤßung der Scheidenhaut ſich von 
der Gegenwart des Waſſers gewiſſer uͤberzeugen, 
und die Schwappung deutlicher fuͤhlen kann, ver⸗ 
dient dieſer Handgriff in allen zweifelhaften Faͤllen 
befolgt zu werden. — Daß der angeſchwollne 
Hode eine ſo anſehnliche Groͤße hat, kann man 
zuweilen aus dem großen Umfange der Haͤrte, die 
man am hintern Theile des Hodenſacks, da, wo 
der Hode gewohnlich liegt, fühlt, vermuthen, und 
in dieſem Falle kann und muß man bey der Pal⸗ 
liativoperation die noͤthige Vorſicht nehmen. Hat 
man aber einen ſo großen Fleiſchbruch nicht ver⸗ 
muthet, und trifft man bey der Operation den 
Hoden, ſo muß die Kaſtration unverzuͤglich ver⸗ 
richtet werden. , BEN ir 
Der Handgriff bey Anwendung des Troikarts 
iſt eben derſelbe, wie beym Bauchſtiche; der Troi⸗ 
kart aber, deſſen man ſich beym Waſſerbruche be⸗ 
dient, iſt weit kleiner. — Iſt der Bruch ſehr 2 | 
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ſo thut man wohl, wenn man das Waſſer nicht 
auf einmal ausfließen läßt, ſondern die Röhre 
einige Mal ein paar Minuten lang mit der Finger⸗ 
ſpitze verſchließt. Man hat nach der Radikalope⸗ 


ration ſo großer Bruͤche durch den Schnitt zuwei⸗ 


len geſehen, daß Blut aus der ganzen innern 
Ueberflaͤche der Scheideuhaut ſchwitzte; und man 
kann dieß bloß dem ſtarken Andrange des Bluts 
in die plotzlich erſchlafften Theile zuſchreiben. Es 
iſt ſehr wahrſcheinlich, daß der Blutbruch, der 
zuweilen nach der Palliativoperation erſcheint, auf 
gleiche Art entſteht. — Zuweilen ſchwillt der Hode 
bald nach der Operation an, und wird ſchmerz⸗ 


haft; wahrſcheinlicherweiſe aus derſelben Urſache. 


— Behyde Zufaͤlle verhuͤtet man, wenn man das 


Waſſer nicht auf einmal ausfließen läßt. — Beyne 


Ausziehen der Roͤhre hebt ſich die aͤußere Haut 


und Scheidenhaut, und folgt gleichſam der Rohre; 


und bey dieſer Gelegenheit dringt leicht Luft in 
die Scheidenhauthoͤhle. Man verhuͤtet dieß, wenn 
man, indem man die Roͤhre auszieht, ihre aͤußere 
Oeffnung mit der Spitze des Fingers bedeckt, und 


die aͤußere Haut zunaͤchſt der Röhre mit ein paar 


Fingern der linken Hand zuruͤck drückt, 

5 5 
Zuweilen fließt nach geſchehenem Einſtiche kein 

Waſſer durch die Roͤhre aus; oder es fließt an⸗ 


fangs, ſteht aber bald ſtill, und es fließt nicht 


wieder, obgleich eine Sonde in die Roͤhre gebracht, 
und hin und her bewegt wird. Die Urſache iſt 
verſchieden. Die in der Scheidenhaut befindliche 


euch⸗ 
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Feuchtigkeit iſt zuweilen ſo dick und zaͤhe, als 
Eyweiß (Warner). — Zuweilen iſt die Schei⸗ 
denhoͤhle mit einem loſen Zellgewebe angefuͤllt, das 
verſchiedne Faͤcher bildet, in welchem das Waſſer 
enthalten iſt. — Zuweilen ſind in der Schei⸗ 
denhoͤhle bloß Waſſerblaſen (hydatides) befindlich. 
Iſt der Kranke in Umſtaͤnden, in welchen die Ra⸗ 
dikaloperation ſicher unternommen werden kann, 
ſo kann man durch die Roͤhre des Troikart ſogleich 
eine gerinnte Sonde einbringen, die Roͤhre uͤber 
die Sonde ausziehen, und die Scheidenhaut auf 
der Sonde aufſchneiden. Im gegenſeitigen Falle 
muß die Roͤhre ausgezogen, und die Radikalope⸗ 
ration durch den Schnitt bis zu einer bequemen 
Zeit aufgeſchoben werden. 1 


e N | 

Man thut wohl, wenn man, nachdem das 
Waſſer ausgefloſſen iſt, den Stich mit einem Pfla⸗ 
ſter bedeckt, einen Tragbeutel anlegt, und dem 
Kranken die erſten 24 Stunden nach der Opera⸗ 
tion Ruhe empfiehlt. Der Tragbeutel unterſtuͤtzt 
durch einen mäßigen Druck die plöglich erſchlaff⸗ 
ten Theile, und verhuͤtet dadurch nicht allein den 
Andrang des Blutes, und die davon zu fuͤrchtende 
ſchmerzhafte Anſchwellung des Hoden, und Blut⸗ 
ergießung in die Scheidenhoͤhle, ſondern auch die 
allzu ſchnelle Wiederanhaͤufung des Waſſers. — 
Zwar folg: auf dieſe Operation gemeiniglich kein 
ſchmerzhafter und entzuͤndlicher Zufall, und der 
Stich ſchließet ſich in 24 Stunden, obgleich der 
Kranke keine Diaͤt beobachtet, und gleich nach 
0 der⸗ 
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derſelben wieder an ſeine gewöhnlichen Geſchaͤfte 


geht; indeſſen hat man dennoch beobachtet, daß 1 
Bewegungen „wobey der Hodenſack ſehr gerieben 


oder erſchuͤttert wird, zumal bey Kranken von 
uͤbler Leibesbeſchaffenheit , zuweilen Entzündung, 5 


Schmerz, „ja Fieber verurſachen. — Ein Kran 


ker ging. ſogleich nach der Operation einige Mei⸗ 

len, und veranlaßte dadurch Entzündung, Fie⸗ 

ber und Geſchwulſt in einem ſolchen Grade, daß 

dadurch die Radikalkur des Waſſerbruchs bewirkt 

ine Default, Journal de Chirurgie, T. I.). 
Bey eiftem andern entſtanden ähnliche Zufälle bloß 
von uͤbler Leibes beſchaffenheit (T heden). 


F. 85. 


Obgleich die Palliativoperation gemeiniglich | 
ohne alle beſchwerliche oder üble Folgen iſt, beob⸗ 


achtet man dennoch zuweilen einige nach derſel y 


ben. — Daß zuweilen Entzuͤndung, Fieber, 
und Schmerz darauf erfolgt, iſt eben bemerkt 
worden, dieß geſchiehet indeffen ſelten, und nur 
dann, wann ſich der Kranke gleich nach der Ope⸗ 
ration heftig bewegt; wenn er von einer ſehr 
uͤbeln Leibesbeſchaffenheit iſt; wenn man den Ho⸗ 
den waͤhrend des Abfluſſes des Waſſers gegen die 
Roͤhre druͤckt und reibt; und wenn man aͤußere 
Luft in die Scheidenhauthoͤhle treten laͤßt. Ge⸗ 
meiniglich kann alſo der Wundarzt die Veran⸗ 
laſſung dazu verhuͤten. — Der Blutbruch, wel: 
cher zuweilen nach der Operation entſteht, ruͤhrt 
entweder von dem heftigen Andrange des Blutes 
in die erſchlafften Theile, und dem Durchſchwißen 0 
VI Bend. F deſſel⸗ 
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deſſelben aus der innern Ueberflaͤche der Scheiden⸗ 
haut her; und dann kann man ihn verhuͤten, 
wenn man das Waſſer nicht auf einmal ab⸗ 


fließen laͤßt, und dem Kranken nach der Opera⸗ 


tion einen Tragbeutel anlegt; oder er entſteht, 
indem der Wundarzt mit dem Troikart oder der 


Lanzette ein angeſchwollnes Blutgefaͤß in der 


Scheidenhaut trifft, welches nach Ausleerung des 
Waſſers nachblutet, und das Blut in die Schei⸗ 
denhauthoͤhle ergießt. Dieſen Fall kann der 


Wundarzt weder zum voraus ſehen, noch verhuͤ⸗ 


ten. Man verſichert zwar (Acrel), daß man, 
wenn man in einem ganz dunkeln Zimmer ein Licht 


hinter den Hodenſack haͤlt, die dickern Blutgefaͤße 
in der Scheidenhaut erkennen, und folglich leicht 


vermeiden koͤnne. Dieß mag wohl ſelten der Fall 


ſeyn. Aber man kann es mehrentheils gleich nach 


geſchehenem Einſtich daraus merken, daß man ein 


anſehnliches Gefäß getroffen hat, wenn das Waſ⸗ 


ſer, welches ausfließt, blutig iſt; und dann iſt 
man nicht ſelten noch immer im Stande, den Blut⸗ 
bruch zu verhuͤten, wenn man den Kranken gleich 
nach der Operation einen Tragbentel anlegt, und 


den Hodenſack mit kaltem Waſſer bäher, 


§. 86. 7 N g e 

Wenn die Tunica albuginea des geſunden Ho⸗ 

den mit der Spiße des Troikart verletzt wird, 
dringt die Subſtanz des Hoden durch die Wunde 
der albuginea, entfernt ihre Ränder von einander, 
und veranlaßt eine Geſchwulſt, die zuletzt die Ka⸗ 


ſtration noͤthig machen kaun. — Trifft der Troi⸗ 


kart 
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kart ein angeſchwollnes Blutgefaͤß im Zellgewebe 
des Hodenſacks, ſo erfolgt zuweilen eine Bluter⸗ 
gießung in dieſes Zellgewebe, welche eine Exulce⸗ 
ration des Stichs veranlaßt, wenn ſie nicht bald 

zertheilt wird. — Zuweilen iſt nun aber auch der 
Erfolg der Operation ungewoͤhnlich gluͤcklich; man 
hat naͤmlich einige Faͤlle beobachtet, wo nach der⸗ 
ſelben die Krankheit nicht wieder erſchien, und 
der Kranke auf immer davon befreyet blieb, 


Die Radikaloperation. 
wi | $: 87. 
Dier Zweck der Radikaloperation iſt, den Sitz 
der Krankheit, die Höhle der Scheidenhaut, ganz 
zu vertilgen, und dadurch die Wiederkehr der⸗ 
ſelben unmoglich zu machen. Dieß bewerk⸗ 
ſtelligt man auf eine doppelte Art; naͤmlich in dem 
man die Scheidenhaut ganz ausſchneidet, oder in⸗ 
dem man ſie in Entzuͤndung ſetzt, und dadurch 
eine Cohaͤſion derſelben an den Hoden veranlaßt. 
Bey der letzten Kurmethode kommt es vorzuͤglich 
darauf an, daß eine hinreichende Entzuͤndung 
entſteht; und daß ſie nicht zu heftig iſt. Sie iſt 
nicht hinreichend, wenn ſie zu gelinde iſt, oder 
wenn ſie ſich nicht uͤber den ganzen Umfang der 
Scheidenhaut ausbreitet. Im erſten Falle erfolgt 
gar keine Cohaͤſion, und die Operation mißlingt 
‚gänzlich; im zweyten Falle kleben nur diejenigen 
Stellen der Scheidenhaut an den Hoden, welche 
entzuͤndet ſind; nicht aber diejenigen, welche nicht 
BER 5 ent⸗ 
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entzündet find, Daſelbſt bleibt eine Höhle, in wel⸗ 
cher ſich das Waſſer wieder anſammelt. Sind 
dergleichen Stellen mehrere, ſo erſcheint nun der 
Waſſerbruch in verſchiednen Geſchwuͤlſten wieder, 
und das Waſſer iſt in verſchiednen abgeſonderten 
Beuteln enthalten. — Zu heftig iſt die Entzuͤn⸗ 
dung, wenn ſie heftige allgemeine Fieberzufaͤlle 
erregt; und wenn ſie ſich nicht allein uͤber die 
Scheidenhaut ausbreitet, ſondern auch und vor⸗ 
zuͤglich den Hoden ergreift. Immer muß das 
Mittel, wodurch man die Entzuͤndung zu erregen 
ſucht vorzuͤglich auf die Scheidenhaut, und ſo 
wenig als moͤglich auf den Hoden wirken; theils 
weil eine anſehnliche Entzuͤndung des Hoden zur 
Radikalkur gar nicht erforderlich iſt, theils weil 
ſie immer mit heftigern Zufaͤllen verbunden iſt, 
als die Entzündung der Scheidenhaut, — Man 
hat, dieſen Zweck der Radikalkur zu erreichen, ver⸗ 
ſchiedne Operationsarten empfohlen, unter wel⸗ 


chen die vorzuͤglichſten folgende ſind. 


| "DE Schnitt. 
Bey der Radikaloperation durch den Schnitt 
ſpaltet man die Scheidenhaut in ihrer ganzen 
Länge, und leert dadurch nicht allein das Waſſer 
aus, ſondern erregt auch die zur Cohaͤſton der 
Scheidenhaut an den Hoden noͤthige Entzuͤndung, 
und verhindert dadurch die Wiederkehr der Krank⸗ 
heit. Gemeiniglich dauert die ganze Kur d 
jj is 
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bis vier Wochen. Da die Folgen des Schnitts 
nicht leicht zu gelinde, ſondern eher heftiger ſind, 
als man es wuͤnſcht, thut man wohl, wenn man 
dieſe Operation nur bey ſolchen Kranken unter⸗ 
nimmt, die uͤbrigens von guter Leibesbeſchaffen⸗ 
heit und Geſundheit ſind. Auch iſt es rathſam, 
den Kranken einige Tage vorher durch eine zweck⸗ 
mäßige Diät, und wenn man es noͤthig findet, 
durch ein Purgirmittel oder ein Aderlaß, zu praͤ⸗ 
pariren. Indeſſen wird der Wundarzt es ſelten 
nböthig finden, eine Ader zu oͤffnen; denn immer 
muß er bedenken, daß der Zweck der Operation 
iſt, eine hinreichende Entzuͤndung zu erregen, und 
daß ein unnoͤthiges Aderlaß leicht die Erreichung 
dieſes Zwecks erſchwert, ja gaͤnzlich verhindert. 


e e F. S.. e 
Die Operation felbfi verrichtet man auf fol⸗ 
gende Art. Man ſetzt die Spitze eines geraden 
Biſtouri, und am Rüden des Biſtouri den Zeige⸗ 
finger der linken Hand vorn auf die Geſchwulſt, 
ſtoßt das Biſtouri ein, und macht ſogleich die 
Oeffnung ſo groß, daß der Zeigefinger in dieſelbe 
bequem eingebracht werden, und dem Biſtouri 
folgen kann. Gleich beym erſten Einſtiche dringt 
das Waſſer mit Gewalt hervor, die Geſchwulſt 
faͤllt zuſammen, der Stich verengert, und die 
Oeffnungen der beyden Haͤute verſchieben ſich, ſo 
daß der Wundarzt die Inſtrumente, womit der 
erſte Einſtich erweitert werden muß, nicht ohne 
Schwierigkeit einbringen kann. Um dieß zu ver⸗ 
hindern, ſetzt er die Spitze des linken Zeigefingers 
. 3 nahe 
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nahe hinter die Spitze des Biſtouri, druͤckt die - 
ſelbe ſogleich hinter dem Biſtouri her in die Oeff⸗ 
nung, kruͤmmt ſie, faßt zwiſchen derſelben in⸗ 
nerlich und dem Daumen aͤußerlich die Haͤute 
der Geſchwulſt, und hindert, daß ſie ſich nicht 
verſchieben, und daß die Oeffnung ſich nicht ver 
engert. Darauf bringt er auf dem Finger ein 
keummes knoͤpfiges Biſtouri ein, und erweitert 
den Schnitt aufwaͤrts und unterwaͤrts, ſo daß 
ſich derſelbe in der Mitte der vordern Seite der 
Geſchwulſt von oben bis herunter auf den Boden 
derſelben erſtreckt. 8 La | 


| h 8. 90. f | 

Iſt der Waſſerbruch klein, iſt er mit einem 
Fleiſch⸗ oder wahren Bruche verbunden, iſt er 
uͤberhaupt complicirt, oder iſt man uͤber ſeine Be⸗ 
ſchaffenheit zweifelhaft; ſo thut man beſſer, wenn 
man zuerſt die Haut des Hodenſacks in eine Queer⸗ 
falte aufhebt, dieſe durchſchneidet, und den erſten 
Schnitt gehörig erweitert, und dann die Schei⸗ 
denhaut beſonders Öffnet, und in ihrer ganzen 

Länge ſpaltet. Dieß iſt überhaupt in jedem Falle 
beſſer gethan; denn da ſogleich nach dem erſten 

Einſtiche das Waſſer ausfließt, und der Hoden⸗ 
ſack zuſammenſchrumpft, verſchiebt ſich die aͤußere 
Haut des Hodenſacks, und der Schnitt wird, 

wenn man die aͤußere Haut des Hodenſacks und 
die Scheidenhaut zugleich aufſchneidet, gemeinig⸗ 
lich ungleich und zackig. — Man thut wohl, 
wenn man den erſten Einſtich am obern Theile 
der Geſchwulſt macht; theils weil e | 
| | yerz 


kel deſſelben niedrig iſt. zen muß man ſich 
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herunterwaͤrts leichter und bequemer erweitern 


laßt, als heraufwaͤrts; theils auch, weil, wenn 


man die erſte Oeffnung am untern Theile der 


Geſchwulſt macht, das Waſſer gemeiniglich fo: 


gleich ganz ausfließt, der Hodenſack zuſammen⸗ 
ſchrumpft, und der Schnitt beſchwerlich und un 


gleich wird. 


8 §. 91. 8 | 
Der Schnitt muß herunter bis in den Bo⸗ 


den des Hodenſacks verlängert werden, jedoch 
ſich in einiger Entfernung vom Hoden endigen. 
Spaltet man den Boden der Scheidenhaut und 


des Hodenſacks nicht, ſo ſammelt ſich Blut und 
Eyter in demſelben, und erregt manchmal ſo 


vielerley Beſchwerden, daß man ihn in der Folge 


noch durchſtechen muß. Setzt man ihn bis nahe 


an den Hoden fort, ſo veranlaßt man dadurch 


leicht eine heftige Eutzuͤndung des Hoden. Ei⸗ 
nige (le Blanc) widerrathen es, die Scheiden— 
haut bis auf ihren Voden aufzuſchneiden; ſie 


fuͤrchten, daß der Hode leicht herausfaͤllt, die 
Haut des Hodenſacks, und die Scheidenhaut ſich 
zuruͤckzieht, der Hode entbloͤßt bleibt, und ſchwer 


und langſam mit einer Narbe bedeckt wird; 
dieß alles kann man jedoch durch einen ſchickli⸗ 


chen Verband verhuͤten. — Liegt die eyfoͤrmige 
Geſchwulſt des Waſſerbruchs ſchief, oder in die 


Queere; fo muß freylich der Schnitt beſtmoͤg⸗ 
lichſt ſo gemacht werden, daß er die Geſchwulſt 
der Laͤnge nach ſpaltet, und daß der eine Win⸗ 


zuvor 
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5 zuvor dar von der Lage des Hoden Wer chern, 
und den 1 moͤglichſt von demſelben entfernen. 


80 8. 92. | | 
3 Sehr oft findet man den Hoden bleich, lein und 
welk; zuweilen widernatüͤrlich angeſchwollen; ſo 


7 wie auch den Samenſtrang. Dieſe widernatuͤr⸗ 
liche Bef, haffenheit des Hoden iſt die Folge des 


Waſſerbruchs; ſie verliert ſich allmälig nach der 
Operation, und erfordert von Seiten des Wund— 


arztes weiter keine befondere Aufmerſamkeit. Die 


Geſchwulſt des Hoden verliert ſich oft ſehr lang⸗ 
ſam und ſpaͤt. Nur wenn man ihn wirklich 
hart und ſcirrhoͤs findet, muß man ihn abſchnei⸗ 
den. — Zuweilen findet man Waſſerblaſen auf 
der Oberflaͤche des Hoden. Ofk zerſtöͤrt fie die 
Eyterung allmaͤlig, und man hat weiter nichts 
befonderes zu thun noͤthig. Mehrentheils aber 
thut man doch beſſer, wenn man fie ſogleich 
mit der Scheere aufſchneidet. — Zuweilen iſt 
die Hoͤhle der Scheidenhaut mit einem ſchlaffen, 
blaͤtterigen Zellgewebe angefuͤllt, welches abge⸗ 
ſonderte Beutels bildet, in welchen ſich das 


Maſſer befindet. Dieß Zellgemebe muß ſogleich 


ganz ausgeſchnitten werden; theils weil ſonſt das 


Waſſer nicht gänzlich ausgeleeret wird, theils 


| auch weil ſonſt nach geendigter Kur der Waſſer⸗ 
117 1 leicht ganz, oder zum Theil wieder 14 | 


F. 98% 
Zuweilen ereignen ſich bey dieſer Operation 


0 a die die Aufmerkſamkeit des Wund⸗ 


arztes 
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arztes deſto mehr erfordern „da ſie, wenn ſie be⸗ 
traͤchtlich find, die Abſicht bey der Radikalopera⸗ 
tion vereiteln, indem ſie verhindern, daß eine hin⸗ 
reichende Entzuͤndung erfolgt. — Zuweilen ent⸗ 
ſteht ſogleich beym Einſchnitte eine beträchtliche - 
Blutung aus einem angeſchwollnen Gefaͤße in den 
Bedeckungen der Geſchwulſt. Steht die Blutung 
nicht bald, ſo muß man die Unterbindung anle⸗ 
gen, um Aufenthalt in der Operation zu vermei⸗ 
den. Dieß iſt jedoch ein ſeltner Fall. Weit haͤu⸗ 
figer ereignen ſich Nachblutungen, beſonders wenn 
der Bruch ſehr groß iſt; die vorzuͤglich deßwegen 
zu fuͤrchten ſind, weil man ſie oft nicht bemerkt. 
Indem der Kranke auf dem Ruͤcken liegt, rinnt 
das Blut durch den untern Winkel der Wunde 
| herunter ins Bett; der äußere Verband bleibt 

trocken und ungefaͤrbt, und der Kranke ſchwimmt 
im Blute. Es iſt daher eine Regel von Wichtig⸗ 
keit, den Kranken die erſten Stunden nach der 
Operation fleißig und genau zu unterſuchen; d. i. 

nicht bloß den äußern Verband zu beſehen, fon- 
dern jedesmal die Hand unter den Hodenſack bis 
an den Hintern des Kranken zu ſchieben, und 
zu zufuͤhlen, ob daſelbſt alles trocken iſt, und zu 
ſehen, ob die Hand ungefaͤrbt wieder zuruͤck 
kommt. — Die Quelle dieſer Nachblutungen iſt 
von doppelter Art; zuweilen und gewoͤhnlich dringt 
das Blut aus einem Gefaͤße in der Wunde; zu⸗ 
weilen ſchwitzt es aus der ganzen innern Ueber⸗ 
flache der Scheidenhaut; ein ſeltnerer Fall (Sa⸗ 
batier, Mem. de l'Ac. de Chir. de Paris, T. V 
4 9907 letztern Nl iſt zur Stillung a Blutung eine 
er J 3 115 etwas 
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etwas erhabnere Lage des Hodenſacks, und ein 


etwas feſterer Verband; im erſten Falle ein gelin⸗ 
des Reiben und Druͤcken der blutenden Stelle, 


nebſt einem friſchen, trocknen Verbande mehren⸗ 


theils hinreichend. Selten iſt die Ligatur noͤthig. 


ui, Gh §. 94. | 9575 

Von dem Verbande hängt ein großer Theil 
des gluͤcklichen Erfolgs ab. Stopft man, wie 
einige (Laſſus) wollen, die Hoͤhle der Scheiden⸗ 
haut voll Charpie, ſo erregt man heftige Schmer⸗ 
zen, Entzuͤndung im Hoden, und ſtarke Fieber⸗ 


zufaͤlle. Legt man gar nichts ein, ſo kleben 


manchmal die Raͤnder des Schnitts in der Schei⸗ 
deuhaut gleich in den erſten Tagen an den Hoden, 
der freye Ausfluß des Eyters wird gehindert, ein 


großer Theil der Scheidenhaut wird durch das zu⸗ 


ruͤckgehaltne Eyter angefuͤllt, vom Hoden entfernt, 
und dadurch gehindert, an denſelben anzukleben. Und 
die Folge von dem allen iſt eine neue Anhaͤufung 
des Waſſers nach erfolgter Heilung in mehrern 
bder wenigern Stellen. — Zuweilen hindert dieſe 

fruͤhe Anklebung der Wundlefzen an dem Hoden 
den Wundarzt, die Verbandſtuͤcke des erſten Ver⸗ 
bandes zu finden und auszuziehen. — Am beſten 


verbindet man auf folgende Art. Iſt der Bruch 
ſehr groß, und die Scheidenhaut ziemlich dick, ſo 


legt man an jede Seite des Hoden tief in die 
Scheidenhoͤhle ein Bourdonnet, welches mit einem 
Faden verſehen iſt. Es iſt durchaus noͤthig, jedes 
Bourdonnet, das man einlegt, mit einem Faden 
zu verſehen, und denſelben aus der aͤußern are 

Ir ’ | her⸗ 


— 
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| heraus haͤngen zu laſſen. Die Faden erleichtern 
nicht allein das Ausziehen derſelben, ſondern zei⸗ 
gen auch an, wie viel Bourdonnets in der Schei⸗ 
denhaut liegen. In einem Falle wurde ein Bour⸗ 
donnet in der Scheidenhauthoͤhle vergeſſen, und 
die Wunde wurde fiſtulds. Spät und mit Mühe 
entdeckte man die Urſache, das e een und 
zog es aus. 


& 95. 


In den gewöhnlichen Faͤllen it es unndthig, | 
dieſe Bourdonnets einzulegen; und hinreichend, 
wenn man, um das ee der Wundlefzen an 
den Hoden zu verhindern, bloß zu beiden Seiten 
ein feines Stuͤckchen Leinwand, das ſo breit iſt, 
als die Wunde lang iſt, zwiſchen den Hoden und 

die Scheidenhaut mittelſt des Griffs einer Sonde 
tief in die Scheidenhauthoͤhle einſchiebt, und einen 
Zoll lang aus der Wunde heraushaͤngen laͤßt. 
Alles was man in die Scheidenhoͤhle bringt, muß 
mit einer gelinden Digeſtivſalbe duͤnn beſtrichen 
ſeyn; denn alles, was trocken iſt, reitzt und klebt 
an. — Die Wunde bedeckt man mit einer Kom⸗ 
preſſe; und das Ganze befeſtigt man mit der T. 
Binde, die bey Gelegenheit der Operation eines 
eingeſperrten Bruchs empfohlen worden iſt. — 
Der Hode muß bey dieſem ganzen Geſchaͤfte, und 
bey jedem Verbande fo fäuberlich als moͤglich be⸗ 
handelt; und da er gewoͤhnlich in die Wunde tritt, 
ja aus derſelben heraus fällt, gelinde zuruͤckge⸗ 
ſchoben werden, ehe der Verband angelegt wird. 
— Zapeiſef hat er eine ganz beſondere wa f 

eh 


92 Dias fünfte Kapitel, 
bey dem Verbande aus der Wunde zu treten. 


Verabſaͤumt man die eben gegebne Regel, ſo kle⸗ 


ben die Wundlefzen in einer großen Entfernung 
von einander an den Hoden, ein großer Theil des 
Hoden bleibt unbedeckt, und uͤberzieht ſich ſehr 
langſam bloß mit einer duͤnnen Haut. Zuweilen 
iſt es in dieſem Falle nöthig / den Theil der 
Wunde, durch welchen der Hode hervortritt,. bey 
jedem Verbande nach Einlegung der beyden Stuͤck⸗ 
0 chen „ mit Heftpflaſtern zuſammenzuziehen. a 


8. 96. 
Nach der Operation muß der Kranke . 


dungs widrig behandelt El und eine genaue 


Fiberdiaͤt beobachten. Die Verabſaͤumung dieſer 
Regel kann zuweilen ſehr heftige, ja gefaͤhrliche 


an Zufaͤlle veranlaſſen. Man hat geſehen, daß die 


Zaufaͤlle fo heftig wurden, daß der Tod erfolgte 
(Aerell, Monro). Zuweilen entſteht eine ſo ſtarke 


Entzuͤndung des Hoden, daß Eyterung in dem⸗ 
ſelben erfolgte (Laſſus). Zuweilen entſteht eine 


11 inflammatoriſche Urinverhaltung. Die vorzuͤglich⸗ 
ſten entzuͤndungswidrigen Mittel find Aderlaͤſſe 
und erweichende Breye, welche die Eyterung be⸗ 
. foͤrdern. Sobald dieſe entſteht, verſchwinden alle 
entzuͤndliche Zufaͤlle; und ſobald der Hodenſack 
und Hode ſchmerzhaft werden und anſchwellen, 


muͤſſen die letztern aufgelegt werden. Da indeſſen 
bey dieſer Operation die Abſicht iſt, einen hinrei⸗ 


chenden Grad von Entzuͤndung zu erregen, darf 
man mit den entkzuͤndungswidrigen Mitteln nicht 
freygebig umgehen. Ein Aderlaß iſt ſelten nöthig, - 

| | | N 


* 


— 
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und vereitelt, wenn es ohne hinlaͤngliche Urſache 


gemacht wird, leicht die Hauptabſicht bey der 


\ 


Operation. Man hat wirklich Fälle beobachtet, 


wo die Operation nicht eine gründliche Heilung 


hat, und wo nach derſelben die Krankheit wieder 


erſchienen iſt (Bertrandi, Sabatier). Iſt die 
Entzuͤndung und der Schmerz nicht heftig, ſo 


darf man vor dem vierten Tage dis e 
Rat 1 8 e e ie 


8.97. 

Sehr rathfam iſt es, dem Kranken 9400 der 
Operation dicke Kompreſſen, oder irgend etwas 
Aehnliches zwiſchen die Schenkel, und auf dieſe den 
Hodenſack dergeſtalt zu legen, daß er zwar nicht 
ganz horizontal liegt, jedoch auch nur wenig 
herabhaͤngt. Liegt er ganz horizontal, ſo fließt 


das Eyter durch den untern Winkel der Wunde 


nicht gut ab. Laͤßt man ihn ohne alle Unter⸗ 


ſtuͤtzung zwiſchen den Schenkeln herab hängen, 


ſo ſchwillt der untere Theil Hille oft ſehr ſtark 
auf, wird ganz hart und ſchmerzhaft. Indem 
dieſer untere Theil des Hodenſacks immer in 


Schmutz und Naͤſſe liegt, entſtehn daſelbſt oft 


ht ſchmerzhafte Excoriationen. 


F. 98. 1 
Den. dritten oder vierten Tag nimmt man ge⸗ 
meiniglich den erſten Verband ab, der durch Blut 
und andere Unreinigkeiten gemeiniglich ganz hart 


und ſteif, und dadurch dem Kranken ſehr beſchwer⸗ 
lich iſt. Auch die erſte eytrige Feuchtigkeit, die 
Ba in der Wunde erzeugt, i gemeiniglich duͤnn 
| und 
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und ſcharf, und erregt, wenn der zweyte Verband 
zu lange verſchoben wird, eine Excoriation, die 
oft beſchwerlicher iſt, als die Entzuͤndung ſelbſt. 
— Die kleinen einfachen Kompreſſen in der Schei⸗ 
denhoͤhle bleiben beym erſten Verbande liegen, und 
ſind gemeiniglich angeklebt. Beym dritten und 
vierten Verbande gehen ſie los; ſie muͤſſen aber 
bey jedem Verbande von neuem, jedoch nicht ſo 
tief als beym erſten Verbande, und in der Folge 
immer weniger tief, zuletzt nur ſo tief eingelegt 
werden, daß fie die Naͤnder des Schnitts in der 
Scheidenhaut ſo lange hindern, an den Hoden 
anzukleben, als aus dem hintern Theile der Schei⸗ 
denhauthoͤhle noch Eyter zum Vorſchein kommt. 
— Die erweichenden Breye werden ſo lange fort⸗ 
geſetzt, als ſchmerzhafte Haͤrte bemerkt wird. 


Die Extirpation. 


En $. 99. 2 

Zuweilen findet man, nachdem die Geſchwulſt 
auf die im Vorhergehenden angezeigte Art der Laͤnge 
nach aufgeſchnitten worden iſt, die Scheidenhaut 
widernatuͤrlich dick und hart. Man hat wirklich ge⸗ 
ſehen, daß fie zuweilen von einer beynahe knorpelich⸗ 
ten Haͤrte iſt. Man fuͤrchtet, daß in dieſem Falle 
nicht leicht eine fo allgemeine und fo ſtarke Ente 
zuͤndung in dieſer Haut entſteht, als zur gruͤndli⸗ 
chen Heilung erfordert wird; und gibt daher den 
Rath, fie auf ihrer innern Ueberflaͤche zu ſcarri⸗ 
ficiren, oder ganz auszuſchneiden. Man hat das 
letztere 
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letztere mit ſehr gutem Erfolge gethan (Douglas, 
Saviard, White, Gooch, Louis), und ſogar 
nicht ſelten bemerkt (Bertrandi), daß die Zufaͤlle 
nicht ſo heftig ſind, wenn man die Scheidenhaut 
ausſchneidet, als wenn man ſie bloß ſpaltet, oder 
ſcarrificirt; zum Beweiſe, daß die entzuͤndete Schei⸗ 
denhaut den Hauptantheil an den Entzuͤndungszu⸗ 
faͤllen hat, die nach dem Schnitte erfolgen. — 
Man ſchneidet ſie, nachdem ſie geſpaltet iſt, ſtuͤck⸗ 
weiſe ab, jedoch nicht bis ganz nahe an den Ho⸗ 
den, weil fon. Brig eine heftige Sahgtın 
dung urn Aale 
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Da der Handgriff bey der Extirpation ohne 
Schwierigkeit iſt, und da man nach dieſer Opera⸗ 
tion weniger heftige Entzuͤndungszufaͤlle beobach⸗ 
tet, als wenn man die Scheidenhaut bloß ſpaltet, 
ſo iſt wohl kein Zweifel, daß man in dem ange⸗ 

zeigten Falle wohl thut, wenn man dieſe Opera⸗ 
tionsart waͤhlt. Indeſſen iſt ſie dennoch nicht 
immer ohne einige Folgen, welche die Aufmerkſam⸗ 
keit des Wundarztes erfordern. Die vorzuͤglich⸗ 
ſten find Blutungen während und beſonders nach 
der Operation, und eine ſtarke und langwierige 
Eyterung. Veyde verhuͤtet man am gewiſſeſten, | 
wenn man die Wunde durch die geſchwinde Ver⸗ 
einigung zu ſchließen ſucht; und in dieſer Abſicht 
ſogleich nach der Operation die aͤußere Wunde 
mit Heftpflaſtern zuſammenzieht, und den Hoden⸗ 
ſack mittelſt eines ſchicklichen Verbandes an die 
innere Seite des Schenkels gelinde e 
% | - ROY 1 


* 
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Da die Erfahrung zeigt, daß oft ein 1 9 5 
Reiß die Scheidenhaut in eine allgemeine, und 
zur Radikalkur hinreichende Entzündung ſetzt, 
und daß ſogar die gewöhnliche Palliativopera⸗ 
tion mittelſt des Troikarts ſie zuweilen veranlaßt, 
hat man die Radikaloperation auf eine gelinde 


Art zu verrichten geſucht. — Monro rathet 


nach der Palliativoperation mittelf des Troikarts 
die Roͤhre des Troikarts ſo lange in der Wunde 
liegen zu laſſen, bis eine hinreichende Entzuͤn⸗ 
dung entſtanden iſt, und verſichert, auf dieſe Art 
die Radikalkur aufs gluͤcklichſte bewirkt zu haben. 

— Warner offnet die Geſchwulſt mittelſt einer 
Lanzette, und ſchiebt nach Ausleerung des Waſ⸗ 
ſers eine Wieke in die Oeffnung, die er ſo lange 
liegen laͤßt, bis eine „ e 4 


en iſt. 
ng 102. 


ee hat die letztere Operationsart mit⸗ 1 
telſt der Wieke Beyfall gefunden. Man verrich⸗ 4 
tet fie auf folgende Art. — Man öffnet die 


Geſchwulſt vorn und unten mittelſt einer großen 
Lanzette, und laͤßt das Waſſer ausfließen; darauf 
ſchiebt man eine Wieke in die Oeffnung dergeſtalt, 

daß fie zwiſchen dem Hoden und der Scheidenhaut 
liegt, und bedeckt die Oeffnung mit einem Pflaſter. 
Die Oeffnung in der aͤußern Haut und Schei⸗ 


W a ſogleich wenigſtens anderthal e 
ang 


— 
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lang ſeyn. Auch thut man beſſer, wenn man die 
Wieke waͤhrend dem Ausfließen des Waſſers in 
in die Oeffnung bringt. Der Sack zieht ſich fo 
ſchnell, und oft ſo ſtark zuſammen, daß man, 
wenn man dieſen Zeitpunkt verſaͤumt, Schwierig⸗ 
keit findet, die Wieke einzubringen; und wenn 
man fie mit Gewalt einbringen will, Gefahr lauft, 
ſie ins Zellgewebe des Hodenſacks, und nicht in 
die Hoͤhle der Scheidenhaut zu ſchieben, und in 
diefem Falle am Ende zu ſehen, daß die Kur miß⸗ 
lingt. Die Wieke muß wenigſtens einen Zoll 
lang und mit einem Faden verſehen ſeyn. Man 
kann ſie aus Schwamm bereiten, oder auch ein 
weiches Bourdonnet waͤhlen. Am bequemiten 
bringt man dieß auf einer Sonde ein. — Taͤg⸗ 
lich legt man eine neue Wieke, die man allmaͤlig 
dünner und kuͤrzer macht, ein, bis eine hinlaͤng⸗ 
liche Entzuͤndung entſteht; und dieſe entſteht zu⸗ 
weilen ſchon den zweyten, gemeiniglich den dritten, 
manchmal auch wohl erſt den zehnten Tag. Ein⸗ 
mal (Theden) entſtand fie erſt den zwanzigſten 
Tag. Sobald dieſe entſtanden iſt, legt man die 
Wieke bey Seite, und applicirt erweichende Breye. 
Gemeiniglich fängt gar bald an, Eyter aus zu⸗ 
fließen. Zuweilen erzeugen ſich Epterfammlungen, 
welche geöffnet werden muͤſſen. Oft haben die 
Kranken waͤhrend der Kur kaum nothig, das 
Bette zu huͤten, fo gelinde find die Zufaͤlle. Zu⸗ 
weilen ſind ſie jedoch ſo heftig, daß eine ernſte 
antiphlogiſtiſche Behandlung noͤthig ill, | 
7 


vl. Band. x G | 5 Die 


88 Dias fünfte Kapitel. 
1 Die E i nſpritzung. 


5 103, | 
Die Methode, durch Einſpritzung einer reißen; 
den Feuchtigkeit in die Scheidenhauthoͤhle, eine 
Entzündung dieſer Haut, und dadurch die gruͤnd⸗ 
liche Heilung des Waſſerbruchs zu bewirken, iſt 
alt, aber in den neuern Zeiten vorzuͤglich empfoh⸗ 
len worden (E arle) „ und in Gebrauch gekommen; 


und es i 10 nicht zu laͤugnen, daß ſie häufig mit 


einem ſehr gluͤckl ichen Erfolge angewendet worden 


iſt (Sabatier, Mem. de PAc. de Chir. de Paris. 


1. V. — sharp; Bell). Die Feuchtigkeiten, die 


man bisher zu dieſen Einſpritzungen gewaͤhlt hat, 


ſind reitzend, oder bloß aten, Die 


vorzuͤglichſten find — Wein mit Waſſer vermiſcht; 
LE eine Aufloͤſung von zwey Gran lapis cauſti- 


cus in einer Unze Waſſer; — einer Aufloſung h 
von zwey Gran blauem Vitriol in einer Unze 


Waſſer; — Kalkwaſſer, allein, oder mit Subli⸗ 
mat; — eine ſtarke Aufloͤſung von Alaun, oder 
Bleyzucker; — Branntewein allein, oder mit 
Waſſer vermiſcht; — ein Aufguß von rothen 
ofen oder Eicherinde u. ſ. w. Die gewoͤhn⸗ 
lichſte Einſpritzung, die man in den neuern Zeiten 
(Earle, Bell, Monro) waͤhlt, 1 aus zwey 
Theilen Portwein und einem Theile Wäffer; oder 
fünf Theilen Claret⸗ oder Burgunderwein und 
einem Theile Waſſer. — Iſt der Waſſerbruch 
alt, oft ſchon durch die Palliativoperation aus⸗ 


geleeret worden, und die Scheidenhaut dick, fo N 


Wähl t 


Von dem Waſſerbruehe. 99 
waͤhlt man eine reitzendere Feuchtigkeit, und in 
0 een Falle gemeiniglich ungemiſchten Wein. 

SE ME a 
Man ſpritzt die Feuchtigkeit durch die Roͤhre 
des Troikarts ein, womit man vorher das Waſſer 
ausleert; ſucht durch ein gelindes Druͤcken und 
Welgern des Hodenſacks mit der Hand die Feuch⸗ 
tigkeit durch die ganze Scheidenhöhle zu verbrei⸗ 
ten, ſo daß ſie alle Stellen der innern Oberflaͤche 
dieſer Haut beruͤhrt; und laͤßt ſie, ſobald der 

Kranke eine ſchmerzhafte Empfindung im Hoden⸗ 
ſacke bekommt, ſogleich wieder ausfließen. Zu⸗ 
weilen entſteht dieſe ſchmerzhafte Empfindung ſo 
gleich, gewoͤhnlich ein paar Minuten, manchmal 
doch erſt zehn Minuten nach geſchehener Ein⸗ 
ſpritzung. Entſteht ſie in dieſer Zeit nicht, ſo 
thut man am beſten, wenn man die Einſpritzung 
ausfließen laßt, und ſogleich ungemiſchten Wein 
einſpritzt. Bloß die Empfindung des Kranken 
beſtimmt die Staͤrke der einzuſpritzenden Feuchtig⸗ 
keit, und die Laͤnge der Zeit, die man ſie in der 
Scheidenhaut laͤßt. — Wenn man ſie wieder 
ausfließen laͤßt, ſehe man wohl zu, daß alles 
ausfließt, und nichts zuruͤck bleibt. Das, was 
zuruͤck bleibt, reitzt die Scheidenhaut und den Ho⸗ 
den zu ſtark, oder dringt durch die Oeffnung der 
Scheidenhaut ins Zellgewebe des Hodenſacks, und 
erregt daſelbſt Entzuͤndung, Eyterung und Brand. 


\ 


0 §. 105. | 
Der Schmerz, der ſogleich nach geſchehener 


Einſpritzung entſteht, iſt zuweilen ſo gelinde, daß 
1 2 der 
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der Kranke nach der Operation umhergehen, und 
Geſchaͤfte verrichten kann. Zuweilen aber entſteht 
ein ſehr lebhafter Schmerz im Hoden und Samen⸗ 
ſtrange, der ſich oft bis in den Ruͤcken herauf er⸗ 
ſtreckt. Gemeiniglich mindert er ſich zwar bald 
wieder, indeſſen gibt es doch auch Faͤlle, wo er 
ſo heftig wird, daß eine ernſte antiphlogiſtiſche 
Behandlung noͤthig iſt. — Die Quantitat, die 
man jedesmal einſpritzt, haͤngt von der Groͤße 
der Geſchwulſt ab. Es iſt nicht moͤglich und 
nicht noͤthig, ſo viel einzuſpritzen, als Waſſer 
ausgefloſſen iſt. Wenn die Scheidenhaut einmal 
ausgeleeret iſt, und ſich zuſammengezogen hat, 

laßt fie ſich nicht ſogleich wieder fo ſtark ausdeh⸗ 
nen, als ſie es kurz vorher war; und bey einem 
etwas gewaltſamen Verſuche, es zu thun, koͤnnte 
leicht neben der Rohre etwas von der Einſpritzung 
ins Zellgewebe des Hodenſacks dringen, und da⸗ 
ſelbſt, Entzuͤndung, Eyterung und Brand erre⸗ 
gen. Im Ganzen thut man wohl, wenn man 
etwa halb fo viel einſpritzt, als ausgefloſſen iſt. 

Und man hat bey dieſer geringen Quantitat der 
Einſpritzung nicht zu fuͤrchten, daß etwa einige 

Stellen im Umfange der Scheidenhaut von der 
eingeſpritzten Feuchtigkeit nicht beruͤhrt werden „ 
wenn man nur nach geſchehener Einſpritzung den 
Hodenſack zwiſchen den Fingern ein wenig druͤckt 

und welgert. — Waͤhrend der Einſpritzung 
muß man wohl darauf achten, daß ſich nicht 
etwa die Rohre unbemerkt aus der Oeffnung 
der Scheidenhaut zuruͤckzieht, und nur noch in 
der Hautoͤffnung liegt; die Einſpritzung dringt 
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in dieſem Falle ins Zellgewebe des Vobehſeee, g 
und erregt Entzuͤndung und hans 5 8 


§. 106. 


5 Die Entzündung, die in den gewohnlichen 
Fallen auf die Einſpritzung erfolgt, iſt fo gelinde, 
daß ſie die Radikalkur ohne Eyterung bewirkt, und 
keine beſondere antiphlogiſtiſche Behandlung er 
fordert. Indeſſen gibt es doch auch Faͤlle, wo 
die e ſo heftig wird, daß ſie den ernſten 
Gebrauch antiphlogiſtiſcher Mittel erfordert, und 
in Eyterung ergeht Gemeiniglich muͤſſen als⸗ 
dann die Eyterſammlungen durch Einſchnitte aus⸗ 
geleeret werden; zuweilen iſt es ſogar noͤthig, die 
Scheidenhaut in ihrer ganzen Laͤnge zu oͤffnen. 


das dasrſeil a 


10 F. 107. | 

Das Haarſeil, welches in den neuern Zeiten 
öezoglich von dem beruͤhmten engliſchen Wund⸗ 
arzte Pott, als eines der vorzuͤglichſten Mittel 
zur gründlichen Heilung des Waſſerbruchs em⸗ 
pfohlen worden iſt, wird auf folgende Art einge— 
legt. Sonſt ſtieß man zuerſt den Troikart an der 
gewohnlichen Stelle in die Geſchwulſt, brachte 
durch die Roͤhre deſſelben eine Nadelſonde in die 
Hoͤhle der Geſchwulſt, druͤckte ihr oberes Ende 
gegen den obern und vordern Theil der Scheiden⸗ 
haut, durchſchnitt die Stelle, wo man fie fühlte, 
mit einem Biſtouri von außen nach innen, ſtieß 
| G 3 durch 
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durch die gemachte Oeffnung die Sonde, und zog 
nun mittelſt derſelben das Seil durch die Hoͤhle 
der Scheidenhaut. Da aber die Sonde leicht 
wankt, indem man die Haͤute auf derſelben auf⸗ 
ſchneidet, und das Haarſeil den Hoden reibt, in⸗ 
dem es durch die Hoͤhle der Scheidenhaut gezo⸗ 
gen wird, verdient die von Pott empfohlne Me⸗ 
thode ohne Zweifel den Vorzug. Die Juſtru⸗ 
mente, deren er ſich dabey bedient, ſind folgende. 
Ein Troikart, deſſen Roͤhre ungefähr einen Durch⸗ 
meſſer von einem viertel Zoll hat. Eine andere 
Roͤhre von Silber, fünf Zoll lang, und ſo dick, 
daß ſie genau in die Röhre des Troikarts paßt. 
Eine Sonde, die ſechs und einen halben Zoll 
lang iſt, an dem vordern Ende eine ſcharfe drey⸗ 
eckige Spitze, an dem hintern ein Ohr hat, wo⸗ 
dureh man das Seil ziehet. Dieſes muß aus Fa⸗ 
den von weißer Naͤhſeide beſtehen, und ſo dick 
ſeyn, daß es die lange Roͤhre, die Pott die 
Haarſeilroͤhre nennt, genau anfuͤllt, doch aber 
auch leicht durch dieſelbe gezogen werden kann. 


„ F. 108. | 
| } Die Operation verrichtet er auf folgende Art. 
Er ſticht zuerſt den Troikart auf die gewöhnliche 

Art, und an der gewöhnlichen Stelle in die Ge⸗ 
ſchwulſt, und laͤßt das Waſſer ausfließen. Dar⸗ 
auf bringt er das vordere Ende der Haarſeilroͤhre 
durch die Roͤhre des Troikarts in die Hoͤhle der 
Scheidenhaut bis hinauf an den vordern und 
obern Theil dieſer Hoͤhle, druͤckt es daſelbſt gegen 
die Bedeckungen an, ſo daß man es aͤußerlich 

| 5 fuͤhlen 
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fuͤhlen kann. Alsdann bringt er die Sonde, oder 
vielmehr Nadel, die mit dem Seile verſehen iſt, 
in die zweyte Roͤhre, und ſticht ſie an dem Orte, 
den das obere Ende der Roͤhre beruͤhrt, von 
innen nach außen durch die Scheidenhaut und 
aͤußere Haut des Hodenſacks, und zieht das Seil 
in die lange Roͤhre. Alsdann nimmt er beyde 
Roͤhren heraus, und ſondert die Sonde vom 


a $. 109, N 8 
Die Operation dauert kurze Zeit, und verur⸗ 
ſacht wenig Schmerzen. Gleich nach der Opera⸗ 
tion laͤßt er den Kranken ins Bett bringen, und 
20-25 Tropfen von der Tinctura thebaica nehmen. 
Den dritten Tag erfolgt Entzündung und Ges 
ſchwulſt. Der Gebrauch des Tragbeutels, er⸗ 
weichende Breyumſchlaͤge, Klyſtiere und eine ge⸗ 
naue Diät lindern in kurzer Zeit dieſe Zufaͤlle. 
Den zehnten Tag nach der Operation iſt die Ent⸗ 
zuͤndung und Geſchwulſt mehrentheils verſchwun⸗ 
den, und das Haarſeil loͤſt ſich. Von dieſer Zeit 
an zieht man taͤglich einige Faden von dem Seile 
aus. Aus den Oeffnungen fließt gewoͤhnlich 
wenig Eyter. Die Scheidenhaut wird, wie Pott 
behauptet, durch dieſe Operation nicht in Eyte⸗ 
rung, ſondern bloß in Entzuͤndung geſetzt, und 
dadurch an den Hoden angeklebt. — Erfahrun⸗ 
gen anderer Wundaͤrzte beweiſen indeſſen, daß 
ſich die Heilung manchmal ſehr verzögert, und 
die Schnur ſich manchmal erſt den ſechzehnten Tag 
loͤſt; auch daß zuweilen ſtarke Eyterung erfolgt, 
7 G 4 welche 


* 


’ 


12 Das fünfte Kapitel. 


durch die gemachte Oeffnung die Sonde, und zog 
nun mittelſt derſelben das Seil durch die Hoͤhle 
der Scheidenhaut. Da aber die Sonde leicht 
wankt, indem man die Haͤute auf derſelben auf⸗ 
ſchneidet, und das Haarſeil den Hoden reibt, in⸗ 
dem es durch die Hoͤhle der Scheidenhaut gezo⸗ 
gen wird, verdient die von Pott empfohlne Me⸗ 
thode ohne Zweifel den Vorzug. Die Inſtru⸗ 
mente, deren er ſich dabey bedient, ſind folgende. 
Ein Troikart, deſſen Roͤhre ungefaͤhr einen Durch⸗ 
meſſer von einem viertel Zoll hat. Eine andere 
Rohre von Silber, fünf Zoll lang, und fo dick, 
daß fie genau in die Rohre des Troikarts paßt. 
Eine Sonde, die ſechs und einen halben Zoll 


lang iſt, an dem vordern Ende eine ſcharfe drey⸗ 


eckige Spitze, an dem hintern ein Ohr hat, wor 
durch man das Seil ziehet. Dieſes muß aus Fa⸗ 
den von weißer Naͤhſeide beſtehen, und ſo dick 
ſeyn, daß es die lange Roͤhre, die Pott die 
Haarſeilroͤhre nennt, genau anfuͤllt, doch aber 
auch leicht durch dieſelbe gezogen werden kann. 


Mas Be F. 108. 

Die Operation verrichtet er auf folgende Art. 
Er ſticht zuerſt den Troikart auf die gewoͤhnliche 
Art, und an der gewöhnlichen Stelle in die Ge ⸗ 
ſchwulſt, und laͤßt das Waſſer ausfließen. Dar⸗ 
auf bringt er das vordere Ende der Haarſeilroͤhre 
durch die Roͤhre des Troikarts in die Hoͤhle der 
Scheidenhaut bis hinauf an den vordern und 
obern Theil dieſer Hohle, druͤckt es daſelbſt gegen 
die Bedeckungen an, ſo daß man es aͤußerlich 
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fuͤhlen kann. Alsdann bringt er die Sonde, oder 
vielmehr Nadel, die mit dem Seile verſehen iſt, 
in die zweyte Roͤhre, und ſticht ſie an dem Orte, 
den das obere Ende der Roͤhre berührt, von 
innen nach außen durch die Scheidenhaut und 
aͤußere Haut des Hodenſacks, und zieht das Seil 
in die lange Roͤhre. Alsdann nimmt er beyde 
Roͤhren heraus, und ſondert die Sonde vom 


8 $. 109, ih, | 

Die Operation dauert kurze Zeit, und verur⸗ 
ſacht wenig Schmerzen. Gleich nach der Opera⸗ 
tion laͤßt er den Kranken ins Bett bringen, und 
20-25 Tropfen von der Tinctura thebaica nehmen. 
Den dritten Tag erfolgt Entzuͤndung und Ge⸗ 
ſchwulſt. Der Gebrauch des Tragbeutels, er⸗ 
weichende Breyumſchlaͤge, Klyſtiere und eine ge⸗ 
naue Diaͤt lindern in kurzer Zeit dieſe Zufaͤlle. 
Den zehnten Tag nach der Operation iſt die Ent⸗ 
zuͤndung und Geſchwulſt mehrentheils verſchwun⸗ 
den, und das Haarſeil loͤſt ſich. Von dieſer Zeit 
an zieht man taglich einige Faden von dem Seile 
aus. Aus den Oeffnungen fließt gewoͤhnlich 
wenig Eyter. Die Scheidenhaut wird, wie Pott 
behauptet, durch dieſe Operation nicht in Eyte⸗ 
rung, ſondern bloß in Entzuͤndung geſetzt, und 
dadurch an den Hoden angeklebt. — Erfahrun⸗ 
gen anderer Wundaͤrzte beweiſen indeſſen, daß 
ſich die Heilung manchmal ſehr verzoͤgert, und 
die Schnur ſich manchmal erſt den ſechzehnten Tag 
loſt; auch daß zuweilen ſtarke Eyterung erfolgt, 
3 G 4 welche 
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welche Eyterſammlungen veranlaßt, die geöffnet 
werden muͤſſen. 1 N 


Das Etzmittel. 
0 8 6. 110. ri * | 
Die Alten wendeten das Etzmittel in der Abs 


ſſicht an, die Scheidenhaut in ihrer ganzen Länge 


zu oͤffnen. Auf dieſe Art und in dieſer Abſicht 
gebraucht erregte es, indem es nicht allein die 
Scheidenhaut entzuͤndete, ſondern auch der aͤußern 
Luft einen freyen Zutritt in die Hoͤhle derſelben 
eroͤffnete, gemeiniglich ſehr heftige Zufaͤlle. Es 
kam daher lange Zeit ganz außer Gebrauch. Seit 
einiger Zeit iſt es durch die Empfehlungen ver⸗ 
ſchiedener Wundaͤrzte (Elfe, Duſſauſſoy, Aecrell⸗ 
u. g. m.) wieder von neuem in Gebrauch gekom⸗ 
men, und verſchiedentlich mit ſehr gluͤcklichem Er⸗ 
folge, jedoch auf eine ſolche Art angewendet wor⸗ 
den, daß es die Scheidenhaut nicht durchfrißt 
und oͤffnet, ſondern bloß reitzt und entzuͤndet. Auf 
dieſe Art wirkt es, wenn man bey Anwendung 
deſſelben folgendergeſtalt verfaͤhrt. Haie 
a LER Rot 
Man legt das Epmittel auf den untern und 
vordern Theil des Hodenſacks. Um ſeine Wir⸗ 
kung einzuſchraͤnken, bedeckt man dieſen Theil des 
Hodenſacks mit einem Pflaſter, welches eine Deffe 
| — nung 
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nung hat. Wenn dieſe Oeffnung die Groͤße eines 
halben Louisd'or hat, wird der Schorf, den das 
darein gelegte Etzmittel erzeugt, die Groͤße eines 
ganzen Louisd'or, und in den gewoͤhnlichen 
Faͤllen gerade die noͤthige Groͤße haben (Elſe). 
Einige (Duſſauſſoy) etzen einen großern Schorf. 
Sie legen ein Etzmittel auf, das anderthalb Zoll 
breit iſt, und zwey Drittel der untern Laͤnge der 
Geſchwulſt hat. Am beſten beſtimmt man wohl 
die verſchiedne Größe des Etzmittels nach der ver: 
ſchiednen Größe der Geſchwulſt und Beſchaffen⸗ 
heit der Scheidenhaut. Je mehr man Urſache hat, 
zu vermuthen, daß dieſe dick und hart iſt, deſto 
mehr Urſache hat man, die gewoͤhnliche Groͤße 
des Etzmittels zu vermehren. Man hat es (Duſſau⸗ 
ſſoy) zuweilen 15-18 Linien breit, und fuͤnf bis 
neun Zoll lang aufgelegt. Gewoͤhnlich waͤhlt 
man den lapis cauſticus. Man laͤßt ihn in der 
Luft zerfließen, und befeuchtet ein Bourdonnet 
damit, welches man in die Oeffnung des Pfla⸗ 
ſters legt. Einige (Acrel) rathen, das Egmittel 
mit Mohnfaft zu vermiſchen, um den Schmerz zu 
mindern, den es erregt. Folgendes iſt vorzuͤglich 
empfohlen. N Lixiv. Sapon. Ph. L. Vnc. viij. 
coqu. ad remanent. Vne. ij. Liquor. bullienti 
add. Extract. thebaic. drachm. ij. Calc. viv. puluer. 
drachm. vj. vel q. S. donec omnem liquorem ab- 
ſorpſerit, yt F. Paſta vaſe optime clauſo ſeruanda. 
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Die Abſicht des Wundarztes iſt, daß das 
Etzmittel durch die Äußere Haut und das Zellge⸗ 
N F webe 
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webe bis auf die äußere Ueberflaͤche der Scheiden⸗ 
haut dergeſtalt wirkt, daß es die letztere bloß reitzt 
und in Entzuͤndung ſetzt; je nachdem alſo die 
aͤußern Bedeckungen des Hodenſacks mehr oder 
weniger dick ſind, muß man es laͤngere oder kuͤr⸗ 
zere Zeit liegen laſſen. Wenigſtens fuͤnf Stun⸗ 
den muß es liegen bleiben. Wenn es ſechs bis 
ſieben Stunden gelegen hat, hat es gewoͤhnlich 


ſeine Wirkung gethan. Sobald man es abge⸗ 


nommen hat, legt man eine Digeftivfalbe auf, und 
rathet dem Kranken ſich ins Bette zu legen, und 
eine ſtrenge entzuͤndungswidrige Diaͤt zu beobach⸗ 
ten. Selten, oder wenigſtens ſehr ſpaͤt bricht nach 
Abſonderung des Brandſchorfs die entbloͤßte Schei⸗ 
denhaut von ſich ſelbſt auf; einmal brach ſie erſt 
den 23ſten Tag auf (Acrel); gemeiniglich muß 
fie mittelſt einer Lanzette geöffnet ‚werden, Alles 
aber kommt darauf an, daß man das Waſſer 
nach Auflegung des Etzmittels lange genug in der 
Scheidenhauthoͤhle läßt, und dieſe nicht zu früh 
oͤffnet, ſonſt verfehlt man leicht den Endzweck 
der Kur. Gemeiniglich wird man ſie den achten 
oder zehnten Tag oͤffnen koͤnnen. Der rechte Zeit⸗ 
punkt, es zu thun, iſt, wenn der Kranke eine Hitze 
und Schwere im Hodenſacke zu empfinden anfaͤngt, 
und wenn die Geſchwulſt in ihrem ganzen Um⸗ 
fange ſchmerzhaft und entzuͤndet iſt. Nach dieſer 
Regel wird man ſie zuweilen ſchon den dritten, 
zuweilen erſt den vierzehnten Tag oͤffnen koͤnnen. 
Man thut wohl, wenn man ſie zuerſt durch einen 
Lanzettenſtich oͤffnet, und das Waſſer allmaͤlig 
ausfließen läßt. Nach einigen Tagen kann e 
% eie 
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ſie erweitern, um dem Eyter einen freyen Aus⸗ 


fluß zu verſchaffen. 
„ e WER 1 0 
Sobald Entzuͤndung und Geſchwulſt entſteht, 
muͤſſen erweichende Breye aufgelegt werden. Sie 
muͤſſen ſo lange fortgeſetzt werden, als dieſe Zu⸗ 
faͤlle dauern. Zuweilen ſind dieſe Zufaͤlle ſehr 
heftig; es geſellen ſich Schmerzen im Ruͤcken 
und in den Daͤrmen, und Fieber dazu. Dieſe 
Heftigkeit der Zufaͤlle dauert ſelten uͤber 48 Stun⸗ 
den; indeß erfordert ſie dennoch zuweilen ein 
Aderlaß. Ueberhaupt iſt es ſehr rathſam, den 
Kranken waͤhrend der Kur ſtreng antiphlogiſtiſch 
zu halten; ja vor der Operation durch eine gute 
Diaͤt und gelinde Mittel zur Kur vorzubereiten. 
Immer entſteht bey dieſer Kurmethode eine Ent: 
zuͤndung, die in Eyterung uͤbergeht, wobey ein 
Theil der Scheidenhaut abgeht. Dieß beweiſen 
die Haͤrte und Spannung uͤber den ganzen Ho⸗ 
denſack; der langanhaltende Ausfluß des Eyters, 
und der Abgang haͤutiger Stuͤcke. — Zuweilen, 
beſonders wenn die Haut des Hodenſacks ſehr 
dick iſt, und man das Etzmittel nicht lange genug 
liegen laͤßt, wirkt das Etzmittel nicht tief genug, 
d. i. nicht bis auf die Scheidenhaut, die Ent⸗ 
zuͤndung bleibt aus und die Kur ſchlaͤgt fehl 
(Hunter, on the Blood). Dieß merkt man in⸗ 
deſſen gar bald, wenn der Schmerz, die Haͤrte 
und Geſchwulſt nicht erſcheinen; auch kann man 
den Fehler gar bald wieder gut machen; man 
darf nur das Etzmittel wiederhohlen. 0 
a mußte 


1 
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mußte es vier Mal wiederhohlt werden, ehe die 
erwartete Wirkung erfolgte. Wenn in einem 
ſolchen Falle nach Abſonderung des Schorfs die 
Scheidenhaut entbloͤßt iſt, darf man nur die ent⸗ 
bloͤßte Stelle Ren mit he berühren. 


$. 114. 
5 if nicht zu zweifeln, daß jede der bisher 
beſchriebnen Kurmethoden von dem Wundarzte, 
der ſie empfohlen hat, mit gluͤcklichem Erfolge 
. worden iſt; und ſehr natuͤrlich, daß 
ein Wundarzt die Methode, die er verſchiedent⸗ 


lich mit gutem Erfolge verrichtet hat, allen de⸗ 


nen Methoden vorzieht, deren Erfolg er nicht 
Gelegenheit gehabt hat, zu beobachten; folglich 
auch nicht zu bewundern, daß jede Methode ihre 
Lobredner hat. Es iſt ferner glaublich, daß jede 
dieſer Methoden den Kurendzweck zuweilen ver⸗ 

fehlt; zuweilen im Gegentheil ſehr heftige Zufaͤlle 
erregt hat; und folglich ſehr natuͤrlich, daß auch 
jede dieſer Methoden ihre Tadler hat. Auch kann 
man zugeben, daß jede dieſer Methoden in ge⸗ 
wiſſen Faͤllen, keine in allen Fällen den Vorzug 
verdient. Wenn es nun aber bey Beurtheilung 
derſelben darauf ankommt, zu beſtimmen, welche 
von allen dieſen Methoden in den meiſten Faͤllen 
anwendbar, und den Umſtaͤnden angemeſſen iſt; 

| welche die wenigſten Mängel hat; bey welcher 
man in den ae Faͤllen des nr 515 
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folgs, der Erreichung des Kurendzwecks am ge⸗ 
wiſſeſten iſt; welche in den meiſten Faͤllen den 
Vorzug verdient, ſo irrt man ſich wohl nicht, 
wenn man behauptet, daß dieß der Schnitt iſt. 


. 5 II. 1 AR Ep 
Eine Methode, den Waſſerbruch der Schei⸗ 
denhaut des Hoden gruͤndlich zu heilen, die auf 
dieſe Art den Vorzug vor andern verdienen ſoll, 
muß eine hinreichende Entzuͤndung, — der gan⸗ 
zen Scheidenhaut, — ohne heftige oder gefaͤhrliche 
Zufaͤlle, — und mit fo wenig Reitzung des Hoden, 
als moͤglich, erregen. Es waͤre zu wuͤnſchen, 
daß man die Entzuͤndung jederzeit genau in dem 
Grade erregen koͤnnte, wo ſie eine allgemeine Ad⸗ 
häfion an dem Hoden veranlaßt, ohne in Eyte⸗ 
rung uͤberzugehen; dieß iſt aber nicht moͤglich. 
Der Grad der Entzuͤndung haͤngt nicht bloß von 
dem Grade des oͤrtlichen Reitzes, den man bey 
der Operation applicirt, ſondern auch von der 
Leibesbeſchaffenheit des Kranken, und der oͤrtli⸗ 
chen Beſchaffenheit des Waſſerbruchs ab; und 
dieſe laſſen ſich nicht genau berechnen. Zwar je 
großer der Waſſerbruch iſt, je oͤfter er bereits 
durch die Palliativoperation ausgeleeret worden 
iſt, und je dicker die Scheidenhaut iſt, ein deſto 
ſtaͤrkerer Reitz wird gemeiniglich erfordert, um die 
ganze Scheidenhaut in hinreichende Entzuͤndung 
zu ſetzen. Aber der Einfluß, den die Leibesbe⸗ 
ſchaffenheit auf die Wirkung des Reitzes hat, iſt 
ſchwer zu beurtheilen. In dieſer Ungewißheit 
thut der Wundarzt am beſten, wenn er eine Me⸗ 
n | | N thode 
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thode wählt, die eher eine etwas zu ſtarke Ent⸗ 


zuͤndung, d. i. eine Entzuͤndung, die in Eyterung 


‚übergeht, als eine zu ſchwache erregt. Dieſe er⸗ 


regt entweder gar keine Adhaͤſion, und die Nas 


dikalkur ſchlaͤgt gaͤnzlich fehl, oder ſie erregt ſie 


nur an einer Stelle, indem ſie ſich nicht uͤber 


die ganze Scheidenhaut erſtreckt, und bewirkt 


eine unvollkommene Kur; d. i. an den Stellen, 
die nicht entzuͤndet und angeklebt ſind, ſammelt 
ſich das Waſſer von neuem an. Iſt hingegen 
die Entzuͤndung etwas ſtaͤrker, als noͤthig iſt, fo 


kann man fie leicht durch ein Aderlaß und andere 


antiphlogiſtiſche Mittel mindern. Sehr heftige 


Zufaͤlle ſind nicht ſowohl der Entzuͤndung der 
Scheidenhaut, als des Hoden und Samenſtran⸗ 
ges zu zuſchreiben. Diejenigen Kurmethoden alſo, 


wobey der Hode eben ſo ſehr gereitzt wird, als 
die Scheidenhaut, ſind im Ganzen nicht zu em⸗ 


Keine von allen jetzt gebraͤuchlichen Methoden 


iſt von ſo allgemeinem Gebrauche, und ſo oft und 


unter ſo mancherley Umſtaͤnden mit gluͤcklichem Er⸗ 
folge verrichtet worden, als der Schnitt. Ein 


Greis von 70 Jahren wurde durch den Schnitt 
gluͤcklich geheilt. Einem Kranken, der auf bey⸗ 
den Seiten einen Waſſerbruch der Scheidenhaut 


des Hoden hatte, operirte man auf beyden Sei⸗ 


ten zu gleicher Zeit, und die Zufaͤlle waren nicht 


ſehr heftig (Bell). Man will zwar Faͤlle beob⸗ 
tet haben, wo der Schnitt ſehr heftige und ge⸗ 


faͤhrliche Zufaͤlle, ja den Tod verurſacht hat 


1 (Cheſel⸗ 0 


. 
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(Cheſelden, Sharp, Acrel, Monro); aber 
nicht zu gedenken, daß dergleichen Faͤlle hoͤchſt⸗ 
ſelten ſind, ſo iſt auch kein Zweifel, daß in die⸗ 
fen. Fällen die Schuld nicht an der Operations⸗ 
methode, ſondern an dem Wundarzte lag, der 
entweder die Operation an einem Kranken von 
uͤbler Leibesbeſchaffenheit, oder zu einer Zeit, wo 
die Geſchwulſt ſehr groß war, oder auf eine un⸗ 
rechte Art verrichtete; d. i. den Schnitt bis zu 
nahe an den Hoden fortſetzte; oder den Ho⸗ 
den durch einen unſchicklichen Verband reitzte, 
oder nicht genug auf die Beobachtung einer ge⸗ 
nauen Diaͤt ſah. Durch dergleichen Fehler koͤn⸗ 
nen bey jeder andern Operationsart uͤble Zufaͤlle 
veranlaßt werden. Uebrigens rührt die Gefahr, 
welche in dieſen Faͤllen zu fuͤrchten iſt, einzig 
von der zu heftigen Entzuͤndung her; und dieſe 
kann durch Aderlaͤſſe, erweichende Breye und an⸗ 
dere entzuͤndungswidrige Mittel leicht und bald 
gemindert werden. — Die Faͤlle, wo der Wund⸗ 
arzt den Endzweck der Radikalkur durch den 
Schnitt verfehlt hat, und die Krankheit nach der 
Operation wieder erſchienen iſt (Bertrandi, 
Sabatier), ſind noch ſeltner; nur wenn der 
Bruch ſehr groß, die Scheidenhaut ſehr dick und 
hart iſt, oder der Kranke durch ſtarke Nachblu⸗ 
tungen, oder unndthige Aderlaͤſſe ſehr geſchwaͤcht 
wird, läßt fi dieß allenfalls befürchten. 
| 8 S e 
Die Operation des Schnitts iſt kunſtlos, und 
in einem Augenblicke geſchehen; und nach derſel⸗ 
92 ; ben 
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ben hat der Wundarzt nichts zu thun, als den 
Kranken in gehoͤriger Maße entzuͤndungswidrig zu 
behandeln. Bey allen andern Methoden iſt mehr 
Aufſicht noͤthig, fallen mehrere kleine Schwierigkei⸗ 
ten vor, die die Aufmerkſamkeit des Wundarztes er⸗ 
fordern, die die Kur erſchweren, oder verzögern. — 
In allen Faͤllen, wo der Waſſerbruch complicirt, 
oder wo die Beſchaffenheit deſſelben zweifelhaft iſt, 
verdient der Schmitt den Vorzug vor andern Me⸗ 
thoden ohne Widerrede. Indem beym Schnitte 
die ganze Scheidenhaut geoͤffnet wird, erſcheint 
die wahre Natur der Krankheit ſogleich; und der 
Wundarzt befindet ſich ſogleich im Stande, alles 
zu thun, was die Beſchaffenheit der Krankheit 


erfordert. Wenn er in einem ſolchen Falle das 


Haarſeil oder Etzmittel anwendet, entdeckt er den 
complicirten Zuſtand ſpaͤt, wenn oft die noͤthige 
Huͤlfe nicht mehr Statt findet. an 


„ a 

Iſt der Waſſerbruch mit einem Fleiſchbruche 
verbunden, ſo muß der Wundarzt die gruͤndliche 
Heilung des Waſſerbruchs auf eine ſolche Art 

unterne We daß er zu gleicher Zeit caſtriren 
kann; das heißt alſo, er muß den Schnitt machen. 

Dieſen muß er nicht allein machen, wenn er gewiß 
weiß, daß der Hode ſchadhaft iſt; ſondern auch 
wenn er in Hinſicht auf den Zuſtand des Hoden 
zweifelhaft iſt. Durch dieſen oͤffnet er die Schei⸗ 
denhaut, und ſetzt ſich in den Stand, den Zu⸗ 
ſtand des Hoden zu erkennen, und die Kaſtra⸗ 
tion, falls er ſie noͤthig findet, ſogleich zu ver⸗ 
%% ur E richten. 
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richten. Wenn er in einem zweifelhaften Falle 


das Etzmittel oder Haarſeil wählen wollte, wuͤrde 


er den Zuſtand des Hoden wahrſcheinlich nicht eher 


entdecken, als wenn die Kaſtration nicht mehr 
Statt findet, Man ſagt zwar, daß man jederzeit 


zuvor die Palliativoperation verrichten, das Waſ⸗ 
ſer ausleeren, und den Hoden unterſuchen ſoll, 


ehe man ſich zur Radikaloperation entſchließt; aber 


1 


Methoden. 


die aͤußere Haut des Hodenſacks und die Schei⸗ 
denhaut ſind zuweilen ſo dick und hart, daß das 
Gefühl durch dieſe Haͤute ſehr undeutlich, und das 


Urtheil des Wundarztes ſehr unzuverlaͤſſig iſt. 


Nicht zu gedenken, daß die Umſtaͤnde, in wel⸗ 


chen ſich der Kranke befindet, dieſe vorläufige Pal 
liativoperation, und den Aufſchub der Radikal⸗ 
operation oft nicht verſtatten. Nicht allein alſo 
in Faͤllen, wo man vor der Operation gewiß 
weiß, daß der Hode ſchadhaft iſt, ſondern auch 
in ſolchen, wo man nicht ganz gewiß verſichert 
iſt, daß der Hode unſchadhaft iſt, verdient der 
Schnitt bey weitem den Vorzug vor allen andern 


| Ri MAN VOR | 
In allen Fallen, wo der Waſſerbruch nicht 
den gewoͤhnlichen Grad von Durchſichtigkeit hat, 


ſollte man den Schnitt waͤhlen. Die Undurch⸗ 


ſichtigkeit des Waſſerbruchs beobachtet man in 
verſchiednen Faͤllen, die aber insgeſammt alle an⸗ 
dere Methoden verwerflich machen. Die vorzuͤg⸗ 
lichſten dieſer Faͤlle ſind folgende. — Zuweilen 
iſt die Scheidenhaut mit einer Menge Blaſen, oder 
einem blaͤtterichten Zellgewebe angefuͤllt, in wel⸗ 
ans,, S chem 
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chem das Waſſer enthalten iſt. Weder das Ep: 
mittel, noch das Haarſeil, noch die Wieke, noch 
die Einſpritzung ſind in dieſem Falle ſchickliche 
Mittel. Der Schnitt thut allem Genuͤge. — Zu⸗ 
weilen haͤuft ſich in einem wahren Bruche ſo viel 
Waſſer an, daß man die Daͤrme und das Netz 
nicht fuͤhlen kann, und die ganze Geſchwulſt hat 
viel Aehnlichkeit mit einem Waſſerbruche. Geſetzt, 
der Wundarzt verkennt die Krankheit, und haͤlt 
ſie fuͤr einen gewoͤhnlichen Waſſerbruch, ſo wird 
er doch nie Schaden thun, und ſeinen Irrthum 
bald merken, wenn er den Schnitt verrichtet; da 
hingegen, wenn er das Haarſeil oder Etzmittel 
waͤhlt, er den Kranken in offenbare Lebensgefahr 
ſetzt. — Quetſchungen des Hodenſacks erregen 

zuweilen einen Blutbruch der Scheidenhaut des 
Hoden, der die vollkommenſte Aehnlichkeit mit dem 
Waſſerbruche dieſer Haut hat; nur daß er undurch⸗ 
ſichtig iſt. Gemeiniglich iſt in dieſem Falle die 
Scheidenhaͤuthoͤhle nicht allein mit fluͤſſigem Blute, 
ſondern auch mit vielen feſten polypoſen Concre⸗ 
tionen angefuͤllt, die zum Theil feſt an die Schei⸗ 
denhaut angeklebt ſind. Waͤhlt der Wundarzt 
die Operation des Schnitts, ſo kann er alle dieſe 
Concretionen leicht heraus ſchaffen, und alles 
thun, was nöthig iſt. Bey keiner der andern 
Methoden kann er dieß. Zuweilen ruͤhrt die Un⸗ 
durchſichtigkeit der Geſchwulſt von einer widerna⸗ 
tuͤrlichen Dicke und Härte der Scheidenhaut her. 
Alle Methoden ſchlagen hier leicht fehl, oder be⸗ 
wirken eine unvollkommene Kur; der Schnitt am 
ſeltenſten. Und dieſer ſetzt noch uͤberdieß den 
| 5 | | Wund⸗ 
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Wundarzt in den Stand, einen großen Theil der 
Scheidenhaut auszuſchneiden, falls er es noͤthig 
findet. — Daß ein Waſſerbruch, der mit einem 
Fleiſchbruche verbunden iſt, nicht durchſichtig ſeyn 
kann, iſt leicht einzuſehen; und daß in dieſem 
Falle der Schnitt hauptſaͤchlich den Vorzug ver— 
dient, iſt eben erinnert worden. — Iſt die Ge⸗ 
ſchwulſt nach einer ſtarken Quetſchung des Hoden⸗ 
ſacks entſtanden, fo ſollte man jederzeit den Schnitt 
waͤhlen. Es iſt immer zu fuͤrchten, daß der Hode 
von der Quetſchung zugleich mit gelitten hat, und 


ſchadhaft ſt. 
| .. 120, 


Der Monroifche Vorſchlag, die Roͤhre des 
Troikarts ſo lange im Stiche liegen zu laſſen, bis 
hinreichende Entzuͤndung entſteht, hat den wenig⸗ 
ſten Beyfall erhalten; auch iſt mancherley Erheb⸗ 
liches dagegen zu erinnern. — Bey der geringſten 
Bewegung des Kranken bewegt ſich die Roͤhre, 
und reibt den Hoden. Man hat wirklich heftige Zu⸗ 
fälle darnach entſtehen ſehen (Bertrandi). Ueber⸗ 
haupt reitzt ſie den Hoden mehr, als die Schei⸗ 
denhaut; und dieſe nur an einer kleinen Stelle; 
daher ſelten eine hinreichende Entzuͤndung der gan⸗ 
zen Scheidenhaut erfolgt. Zuweilen erzeugen ſich 
Eyterſammlungen, welche beſonders geoͤffnet wer⸗ 
den muͤſſen. — Die Wieke iſt weicher, als die 
Roͤhre, und reitzt folglich den Hoden weniger; 
übrigens aber gilt alles von ihr, was von dieſer 
gilt. Sie reitzt den Hoden mehr, als die Schei⸗ 
denhaut. — Einmal mußte fie bis zum 11 ten; 
ein anderes Mal bis zum zofien Tage forkgeſetzt 
Wen H 2 | werden, 
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werden, ehe hinreichende Entzuͤndung entſtand 
(Theden); die Kur dauert alſo zuweilen ſehr 
lange. — Einmal war die Heilung unvollſtaͤn⸗ 
dig; am obern Theile des Hoden blieb naͤmlich 
eine Stelle zuruͤck, die ſich wieder mit Waſſer an⸗ 
fuͤllte. — Einmal erfolgten ſehr heftige Zufälle 
(Warner). — Zuweilen, ja mehrentheils erzeu⸗ 
gen ſich Eyterſammlungen, welche beſonders geoͤff⸗ 
net werden müſſe nm 


Man behauptet (Carle), daß die Einſpritzung 
jederzeit den beſtimmten Grad von Entzündung 
erregt, der zur allgemeinen Adhaͤſion der Schei— 
denhaut an der: Hoden erforderlich iſt, und doch 
nie fo heftig if, daß er in Eyterung uͤbergeht; 
und daß deßwegen die Einſpritzung den Vorzug 
vor allen andern Methoden, ſelbſt dem Schnitte, 
der gemeiniglich Eyterung erregt, verdient. Man 
gruͤndet dieſe Behauptung darauf, daß man in 
jedem Falle den Grad des Reitzes, der der jedes 
maligen ſchwaͤchern oder ſtaͤrkern Diſpoſition des 
Kranken zu Entzuͤndungen augemeſſen iſt, genau 
abmeſſen kann, indem man die eingeſpritzte Feuch⸗ 
tigkeit mehr oder weniger reißend machen, und 
dieſelbe kuͤrzere oder längere Zeit in der Scheiden⸗ 
hauthoͤhle laffen kann. Aber erregt denn ein be 
ſtimmter Reitz, der eine beſtimmte Zeit wirkt, im⸗ 
mer und in allen Fällen einen beſtimmten Grad. 
von Entzuͤndung? Und kann man die Diſpoſition 
zu Entzuͤndungen immer ſo berechnen, daß man 
den Reitz genau darnach abmeſſen kann? Die Er⸗ 
N | | fahrung 
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fahrung berechtigt, Nein zu antworten. Man 
hat beobachtet, daß in neun Fällen die Einſpritzung 
einmal fehl ſchlaͤgt (Bell). Eben ſo hat man 
beobachtet, daß auf die Einſpritzung zuweilen eine 
ſehr heftige Entzuͤndung und eine Eyterung erfolgt, 

die Einſchnitte erfordert. i 
Der Radikalkur, die auf die Einſpritzung erfolgt, 
iſt nicht einmal immer zu trauen. Man hat beob⸗ 


achtet, daß nicht ſelten einige Monate, ja noch 


‚länger. nach geſchehener Einſpritzung, waͤhrend 


welcher Zeit der Kranke gruͤndlich geheilt zu ſeyn 


ſcheint, die Krankheit von neuem wieder erſcheint; 
und muß alſo auf die Vermuthung gerathen, daß 
dieſe kurzdauernde gruͤndliche Kur bloß der zuſam⸗ 
menziehenden Wirkung der Einſpritzung, und der 
dadurch erregten Verengerung der ausdunſtenden 


Gefaͤße zu zuſchreiben iſt. Und in dieſer Vermu⸗ 


thung wird man beſtaͤrkt, wenn man bedenkt, daß 


viele von den Feuchtigkeiten, die man einzuſpritzen 


pflegt, bloß von adſtringirender Art ſind; und 
daß nach der Einſpritzung oft die Krankheit nicht 


wieder erſcheint, obgleich eine nur gelinde Ent⸗ 


zuͤndung erfolgt if 


\ Abt i 7 §. 123 400 h 

Uuaeebrigens gereicht es der Methode, durch Ein: 
ſpritzung den Waſſerbruch zu heilen, ohne Wider⸗ 
rede zum Vorwurfe, daß dabey der Hode eben 


ſo ſtark gereitzt wird, als die Scheidenhaut. — 


Iſt die Scheidenhaut ſehr Hy und hart, ſo iſt die 


1 ge⸗ a 
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gewoͤhnliche Einſpritzung fuͤr die dee zu | 
ſchwach; und die verſtaͤrkte fuͤr den Hoden zu 
reitzend. — Wenn die Scheidenhauthoͤhle mit 
gellgewebe oder Waſſerblaſen angefuͤllt iſt, findet 
die Einſpritzung nicht Statt; und dieß dunn man 
ſelten zum voraus ſehen. — Wenn von der Ein⸗ 
ſpritzung etwas ins Zellgewebe des Hodenſacks 
dringt, und dieß kann bey aller Behutſamkeit leicht 
geſchehen „erfolgen ſehr unangenehme Zufaͤlle. — 
Indeſſen in Faͤllen, wo der Bruch nicht ſehr groß, 
und der Wundarzt uͤberzeugt iſt, daß er einfach, 
nicht complicirt, und daß die Scheidenhaut duͤnn 
iſt, mag die Einſpritzung wohl mit vorzuglichem 
Nutzen verrichtet werden. 


1 H. 1 24. g 

Der Gebrauch des Etzmittels if alt einer 
großen Unbequemlichkeit verbunden. Es erregt 
naͤmlich ſehr oft Eyterſammlungen und Gaͤnge im 
Zellgewebe des Hodenſacks, wodurch der Wund⸗ 
arzt genoͤthigt wird, mehrere und große Einſchnitte 
zu machen. Es verurſacht uͤberdem mehr Schmer⸗ 
zen, als der Schnitt; der Kranke muß nach dem 
Etzmittel das Bette eben fo wohl hüten, als nach 
dem Schnitte; — es erfordert oft vierzehn Tage 
lang taͤgliche Aufſicht; — die Kur dauert oft 
länger, als nach dem Schnitte; — zuweilen thut 
es nicht hinreichende Wirkung, und muß wieder⸗ 
hohlt werden, wodurch neue Schmerzen, und Auf⸗ 
enthalt in der Kur veranlaßt wird. — Nach der 
Wirkung des Etzmittels iſt jederzeit noch eine Art 
von geen noͤthig; der Einſchnitt des Schorfs; 
| — in 
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E in allen Fallen, wo man von der geſunden Ber 
ſchaffenheit des Hoden nicht ganz gewiß verſi⸗ 
chert, oder wo der Waſſerbruch complicirt iſt, iſt 
es nicht anwendbar. — Das einzige kann ihm 
allenfalls zum Vorzuge gereichen, daß es bloß auf 
die Scheidenhaut, und nicht auf den Hoden un⸗ 
mittelbar wirkt. Yin 
in Hr 8.123. 0 . 
Das Haarſeil erregt weit oͤfter heftige Zu⸗ 
faͤlle, als eine der vorhergehenden Methoden; und 
man kann ſich daruͤber nicht wundern, wenn man 
bedenkt, daß der Strick bis zum letzten Ende der 
Kur auf dem bloßen Hoden liegt, und ihn natuͤr⸗ 
licherweiſe reibt, druͤckt und reizt. — Erfolgt 
eine etwas ſtarke Eyterung, und dieß geſchiehet 
oft, ſo hat das Eyter nie einen hinreichend freyen 
Abfluß; es dringt in die nahen Theile, und ſam⸗ 
melt ſich in Beuteln, deren jeder geöffnet werden 
muß. — Das Seil bleibt oft 14-16 Tage unbeweg⸗ 
lich, wodurch die Kur ſehr verzögert wird. — Wenn 
die Scheidenhaut ſehr dick und hart, oder mit 
Waſſerblaſen, oder Zellgewebe angefuͤllt iſt, be⸗ 
wirkt es eine unvollkommene Kur. — In compli⸗ 
cirten Faͤllen iſt es nicht anwendbar. Ueberdem 
macht es den Kranken eben ſowohl, als der 
Schnitt, einige Tage bettlaͤgerig. 


Die Bruchſackwaſſerſucht. 
ee 1126. 5 N 
Zuweilen befindet fih im Bruchſacke eines 
wahren Bruchs außer den Daͤrmen, oder dem 
15 | G 4 Netze 
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Netze, 5 3 oder weniger Waſſer; manchmal ſo 
viel, daß man nichts von dem Netze oder den 
Daͤrmen, ſondern bloß Waſſer fuͤhlt, und leicht 
in den Irrthum gerathen kann, das Uebel bloß 


fuͤr einen Waſſerbruch zu halten. Wenn indeſſen 


der Bruch zuruͤckgebracht werden kann, ſo hat die 
Diagnoſis keine Schwierigkeit. — Zuweilen aber 
ſind die vorgefallnen Theile im Halſe des Bruch⸗ 
ſacks dergeſtalt verwachſen, daß ſie nicht allein den 


Bruch, ſondern auch das Waſſer in die Bauch⸗ 


hoͤhle zuruͤck zu treten hindern. In dieſem Falle 


AP ein Irrthum leichter; jedoch auch bey einiger 


Aufmerkſamkeit leicht zu vermeiden. Gemeiniglich 
iſt die Krankheit anfangs ein bloßer gewoͤhnlicher 
Darm⸗ oder Netzbruch, und daher gibt die Ges 
ſchichte der Krankheit vom erſten Anfange an dem 
Wundarzte gemeiniglich Licht. Jedoch auch fol⸗ 
gende Umſtaͤnde entdecken ihm bald die wahre Na⸗ 
kur der Geſchwulſt, Die Geſchwulſt ſteht in Ver⸗ 
bindung mit dem Bauchringe. Man fuͤhlt unten 
und hinten außerhalb der Geſchwulſt den Hoden 
deutlich. Außerdem hat der Kranke die allgemei⸗ 
nen Zufaͤlle eines Darm- oder Netzbruchs. Irrt 
ſich der Wundarzt aus Mangel an Aufmerkſam⸗ 
keit in der Erkenntniß der Krankheit, ſo begeht 
er doch in der Behandlung der Krankheit keinen 
Fehler, wenn er die Operation des Schnitts waͤhlt; 
wobey er feinen Irrthum ſogleich gewahr wird; 
da hingegen er den Kranken in große Gefahr ſtuͤrzt, 
Wer er irgend eine andere Operationsmethode 
wählt. 7 0 e 
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Zauweilen haͤuft ſich in dem nach der Zuruͤck⸗ 
bringung des Bruchs im Hodenſacke zuruͤckgeblie⸗ 
benen leeren, und durch den fortgeſetzten Gebrauch 
des Bruchbandes im Halſe verſchloßnen Bruch⸗ 
acke Waſſer an. Zuweilen geſchieht dieß unter 
aͤhnlichen Umſtaͤnden im Bruchſacke eines angebor⸗ 
nen Bruchs. Beyde Faͤlle find bloß dadurch von 
einander unterſchieden, daß man im erſten Falle 
den Hoden hinten außerhalb der Geſchwulſt fuͤhlt, 
im zweyten aber nicht. Beyde haben die groͤßte 
Aehnlichkeit mit einem Waſſerbruche der Scheiden⸗ 
haut des Hoden; in beyden aber kann der Wund⸗ 
arzt keinen Fehler in der Behandlung begehen; da 
beyde Fälle gerade dieſelbe Behandlung erfordern, 
als der Waſſerbruch der Scheidenhaut des Hoden. 


— 00 


Der Balgwaſſerbruch. 


§. 128. ' 

Das Waſſer befindet ſich zuweilen in einem 
widernatuͤrlichem Sacke, der ſich im Zellgewebe des 

Hodenſacks erzeugt, und von der Art iſt, wie bey 
den gewoͤhnlichen Balggeſchwuͤlſten. Man bemerkt 
dieſen Waſſerbruch vorzuͤglich bey Kindern und jun⸗ 
gen Leuten; ſelten bey Erwachſenen oder Alten. 
Mehrentheils befindet ſich die Geſchwulſt in der 
Gegend der Mitte des Samenſtranges; und iſt 
mehr oder weniger eyfoͤrmig. Zuweilen ſitzt ſie 
an der Mitte des Samenſtranges feſt; zuweilen 

kann man den Samenſtrang und die Geſchwulſt 
C 25 derge⸗ 
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dergeſtalt von einander entfernen, daß man die 


Finger dazwiſchen bringen kann. Unter der Ge⸗ 


ſchwulſt iſt der untere Theil des Samenſtranges 
und der Hode, uͤber derſelben der obere Theil des 
Samenſtranges deutlich und frey zu fuͤhlen. Die 
Geſchwulſt ſteht daher in gar keiner Verbindung 


mit dem Bauchringe. — Indeſſen wird ſie zuweilen 


ſo groß, daß ſie herauf bis an den Bauchring, 


und herunter bis in den Boden des Hodenſacks 

ſteigt, und dann bekommt ſie einige Aehnlichkeit 
mit dem Waſſerbruche der Scheidenhaut des Ho⸗ 
den. Indeſſen fuͤhlt man immer den Hoden außer⸗ 


halb der Geſchwulſt ganz deutlich; auch gibt die 


Geſchichte der Krankheit vom Anfange an bald 


Leicht. Uebrigens iſt hier kein Irrthum von uͤbeln 


2 


Folgen moͤglich, da die Behandlung beyder Ge⸗ 
ſchwuͤlſte dieſelbe if. — Die Geſchwulſt iſt uͤbri⸗ 
gens ganz genau umgrenzt, hat eine ebene Ueber⸗ 
flaͤche, und iſt ganz unſchmerzhaft. Selten be⸗ 
merkt man eine deutliche Schwappung darin. 


„ 206 E00 | Ba 

Bey ganz jungen Kindern läßt fich die Ger 
ſchwulſt manchmal durch Äußere Mittel zertheilen; 
in den gewoͤhnlichen Faͤllen aber wird zur Heilung 


eine chirurgiſche Operation erfordert. Dieſe iſt 
von doppelter Art; naͤmlich eine Palliativopera⸗ 
tion, oder eine Radikaloperation. Die Palliativ⸗ 


operation wird wie beym Waſſerbruche der Schei⸗ 


denhaut des Hoden mittelſt des Troikarts, oder 


der Lanzette verrichtet. Der Sack iſt haͤufig ſo 
zaͤhe und dick, daß der Troikart nicht gut ein⸗ 
ya | dringt; 
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dringt; die Lanzette verdient deßwegen hier oft den 

Vorzug. Es kommt bey dieſer Operation bloß 

darauf an, den Samenſtrang zu vermeiden, von 
deſſen Lage ſich der Wundarzt vorher genau un⸗ 
terrichten muß. Bey Kindern bewirkt dieſe Ope⸗ 
ration zuweilen eine Radikalkur. Oft enthaͤlt der 
Sack eine zaͤhe eyweißartige Feuchtigkeit, die durch 
den Troikart ſchwer auszuleeren iſt. | 


t 


anne ROBERT ICH ! | 
Bey der Radikaloperation ſpaltet man den 
Sack in ſeiner ganzen Laͤnge, und ſchneidet ihn 
ſtuͤckweiſe aus. In den meiſten Faͤllen thut man 
wohl, wenn man die Haut des Hodenſacks durch 
einen Schnitt oͤffnet, den Sack entbloͤßt, dann 
ſpaltet, und mittelſt einer Pinzette und Scheere 

ausſchneidet. Iſt der Sack an den Samenſtrang 
angeklebt, fo kann man die hintere Wand des 

Sacks ohne Gefahr, den Samenſtrang zu vers 
letzen, nicht wohl wegnehmen. Auch kann man 
fie dreuſt ſitzen laſſen; fie uͤberzieht ſich gewoͤhn⸗ 
lich mit Fleiſche, und verurſacht nicht die geringſte 
Beſchwerde. Man hat ſie ſitzen laſſen in Fällen, 
wo der Sack ganz lederartig war, und die gruͤnd⸗ 
liche Heilung erfolgte ohne alle Schwierigkeit, ob 
man ſie gleich bloß mit einem gelinden Digeſtiv 
bedeckte. — Auch durch die Einſpritzung hat man 
dieſen Waſſerbruch geheilt (Earle). 


AZauweilen befindet ſich das Waſſer nicht in 
einem wirklichen Sacke, ſondern in einer Hoͤhle, 
die mit einem loſen blaͤtterichten Zellgewebe unge 
5 1 | en 
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ben iſt. Wenn man nach der Nodſkalsperctiön 


durch den Schnitt den erſten Verband abnimmt, 
findet man diefe Höhle nicht mehr; man crblickt 


nichts, als eine einfache Hautwunde, die ſich in 


wenig Tagen ſchließt ' worauf die Krankheit gar 


bald wieder erſcheint. Um dieß zu verhuͤten, muß 
man fogleich, nachdem bey der Operation die 
Geſchwulſt der Länge nach aufgeſchnitten iſt, diefes 
blaͤttrichte loſe Zellgewebe im ganzen Umfange der 
Höhle moͤglichſt abſondern und ausſchneiden, und 
. die Höhle in eine ſtarke und lange Eyte⸗ 


kung zu ſetzen ſuchen. — Zuweilen findet man 
zwey, ja drey von einander ganz abgeſonderte 


mit Waſſer angefuͤllte Säcke im Zellgewebe des 

Hodenſacks. So lange ſie klein ſind, kann 
man ſie ſehr wohl von einander unterſcheiden; in⸗ 
dem ſie aber großer werden, legen ſie ſich ſo an 
einander, daß ſie aͤußerlich eine einzige egale Ge⸗ 


ſchwulſt ausmachen. Indeſſen fuͤhlt man gemei⸗ 


niglich doch immer Riefen zwiſchen den Saͤcken. 


Auch gibt die Geſchichte der Krankheit von ihrem 
erſten Anfange an Licht. Wo nicht, ſo merkt 


man es bey der Operation, daß das Waſſer in 


mehreren beſondern Saͤcken enthalten iſt, deren je- 


— 


der beſonders geöffnet werden muß. Nur muß 


man ſich, da in dieſen Fällen der Hode und Sa⸗ 5 


menſtrang keine beſtimmte Stelle haben, wohl his 


ten, daß man dieſe beym erſten Einſtiche oder 


Einſchnitte nicht trifft. Die beſondere ſchmerz⸗ 
hafte Empfindung bey einem äußern Drucke, die 
dem Hoden eigen iſt, verraͤth oft die Stelle, wo 


er 2 | 685 nicht ſo muß man den erſten 915 g 
i ſtich 
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ſtich am niedrigſten Orte der Geſchwulſt machen, 
daſelbſt lauft man am wenigſten Gefahr, den Ho⸗ 
den zu treffen. Wenn erſt ein Sack ausgeleeret 
iſt, wird der Hode gemeiniglich fuͤhlbar. — Auch 
bey Weibsperſonen werden zuweilen Balgwaſſer⸗ 
bruͤche beobachtet. Man findet ſie gemeiniglich in 
der Leiſtengegend (Manoury, Journal de Me- 
decine, T. 82), oder in der einen oder andern 
Schamlefze, und behandelt fie, fo wie bey Manns 


perſonen. 


Der Waſſerbruch der Scheidenhaut des 
„ Samenſtranges. 

Das Waſeſer befindet ſich bey dieſem Waſſer⸗ 
bruche bloß in dem Zellgewebe, welches zunaͤchſt 
den Samenſtrang umgibt, und welches die Schei⸗ 
denhaut des Samenſtrangs genannt wird; und 
breitet ſich nicht durch das ganze Zellgewebe des 
Hodenſacks aus. Die Krankheit verdient daher 
den Namen eines Oedems des Samenſtranges. 
Sie iſt uͤbrigens die ſeltenſte Gattung des Waſſer⸗ 
bruchs. Ihr aͤußeres Anſehen iſt ſehr verſchie⸗ 
den, nach dem verſchiednen Grade, in welchem 
man ſie beobachtet; und man kann drey verſchiedne 
Grade derſelben annehmen. — Im erſten Grade 
umgibt die Geſchwulſt bloß den untern Theil des 
Samenſtranges. Sie hat alſo gar keine Gemein⸗ 
ſchaft mit dem Bauchringe, und der obere Theil 
des Samenſtranges iſt ganz frey zu fühlen, Ge⸗ 
ir woͤhn⸗ 
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Gewoͤhnlich hat ſie eine pyramidenaͤhnliche Geſtalt; 
unten eine breite Grundflaͤche, oben eine Spitze. 
Unter der Geſchwulſt fuͤhlt man den Hoden ganz 
frey und deutlich. Die Geſchwulſt ſelbſt iſt teigicht 
anzufuͤhlen, ganz unſchmerzhaft. Durch einen 
aͤußern Druck kann man ihre Geſtalt veraͤndern. 
Der Hodenſack iſt runzligt, ungleich ausgedehnt; 
naͤmlich auf der leidenden Seite laͤnger und voller 
als auf der andern. — Im zweyten Grade nimmt 
die Geſchwulſt eine doppelte Veränderung an; ſie 
ſteigt naͤmlich herauf bis an den Bauchring, und 
der obere Theil des Samenſtrangs iſt nicht mehr 
zu fuͤhlen; und unten ſenkt ſie ſich an den Seiten 
des Hoden dergeſtalt herab, daß ſie den Hoden 
ganz verbirgt. — Wenn man die Krankheit noch 
laͤnger ſich ſelbſt uͤberlaͤßt, erreicht ſie den dritten 
Grad. Nicht allein das Zellgewebe, welches den 
Samenſtrang im Hodenſacke umgibt, ſondern auch 
dasjenige, welches ihn durch den Bauchring her⸗ 

auf bis an ſeinen Urſprung begleitet, fuͤllt ſich 
mit Waſſer. mar RER 
5 §. 133. 


Inm erſten Grade iſt dieſer Waſſerbruch leicht 
von allen andern Geſchwuͤlſten des Hodenſacks zu 
unterſcheiden; es gibt keine, die eine ſo große 
Aehnlichkeit mit ihm hat, daß ſie leicht mit dem⸗ 
ſelben zu verwechſeln wäre. Aber im dritten Grade 
erhaͤlt er eine große Aehnlichkeit mit einem Netz⸗ 
bruche. — Er fuͤhlt ſich faſt eben ſo, wie der Netz⸗ 
bruch, weich und teigicht an. — Er tritt in den 
Bauchring, und dieſer iſt weit und ausgedehnt. — 
Wenn der Kranke lange ſteht, ſenkt ſich das 10 
e | er 
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ſer aus dem Zellgewebe, welches den Samenſtrang 
in der Bauchhoͤhle umgibt, herunter in die Zell⸗ 
haut, die ihn im Hodenſacke umgibt, und die 
äußere Geſchwulſt nimmt zu; bey anhaltender ho- 
rizontaler Lage vermindert ſie ſich. — Durch einen 
anhaltenden äußern Druck wird fie vermindert, ja 
faſt ganz in die Bauchhoͤhle zuruͤck gedruͤckt. — 
Auch wenn der Kranke huſtet, oder den Athem 
an ſich haͤlt, ſchwillt der Waſſerbruch auf, und 
wird groͤßer. Lauter Erſcheinungen, die man 
auch bey Netzbruͤchen beobachtet. Indeſſen unter⸗ 
ſcheidet der Wundarzt dieſe beyden Krankheiten 
dennoch bey einiger Aufmerkſamkeit gar leicht von 
einander. — Schon die Geſchichte der Krankheit 
von ihrem erſten Anfange an, und die Nachricht, 
daß die Geſchwulſt ſich zuerſt am untern Theile 
des. Samenſtrangs gezeigt, anfangs gar keine Ge⸗ 
meinſchaft mit dem Bauchringe gehabt hat, und 
allmaͤlig bis in denſelben herauf geſtiegen iſt, uͤber⸗ 
zeugt ihn, daß die Krankheit kein Netzbruch ſeyn 
kann. — Auch beym aufmerkſamen Befuͤhlen der 
Geſchwulſt bemerkt er einen Unterſchied. Im Netz⸗ 
bruche unterſcheidet man verſchiedne haͤrtere und 
weichere Maſſen, Knoten, Streifen, Stricke; der 
Waſſerbruch fuͤhlt ſich allenthalben gleichartig an, 
ſo daß man nichts in demſelben unterſcheiden kann. 
— Der Waſſerbruch verändert, fo wie der Kranke 
ſeine Lage veraͤndert, ſeine Geſtalt. Liegt der 
Kranke horizontal, und haͤngt der Hodenſack nicht 
herab, jo wird der Waſſerbruch laͤnglich, gleich 
dick, zylindriſch; ſteht der Kranke aber aufrecht, 
und haͤngt der Hodenſack herab, ſo wird er nn 
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daliſch, d. i. oben duͤnn, unten breit. Auch durch 
einen aͤußerlichen etwas anhaltenden Druck kann 
man feine Geſtalt verändern. Druͤckt man den 
untern Theil deſſelben, ſo wird er duͤnn, indem 
der obere dicker wird; und umgekehrt. Der Netz⸗ 
bruch verändert zwar feine Größe, aber nicht feine 


Geſtalt, wenigſtens nicht fo deutlich und anhal⸗ 


tend. — In anhaltender horizontaler Lage und 


bey einem anhaltenden Drucke mindert ſich der 


Waſſerbruch, oder tritt wohl gar ganz zuruͤck, wie 


ein Netzbruch; in ſenkrechter Stellung, oder wenn 


der aͤußere Druck aufhoͤrt, tritt er wieder herun⸗ 
ter, ebenfalls wie dieſer; aber auf eine ganz an⸗ 


dere Art, als dieſer. Wenn man ein paar Fin⸗ 


ger auf den Bauchring legt, indem der Waſſer⸗ 


bruch zuruͤck oder hervor tritt, fuͤhlt man nicht, 
daß etwas zuruͤck oder hervor tritt; und man 


kann es nicht fühlen, denn die Geſchwulſt im Ho⸗ 
denſacke vermindert oder vermehrt ſich bloß da⸗ 
durch, daß das Waſſer aus dem Zellgewebe des 
Samenſtranges im Hodenſacke ins Zellgewebe hin⸗ 


ter dem Bauchringe allmaͤlig dringt; da hingegen 


beym Netzbruche man ganz deutlich fuͤhlt, daß 
folide Theile aus dem Bauchringe hervor, oder 


zuruͤck treten. 


* 


e ee §. 134. AH 4 
Ferner geſchieht das Zuruͤck⸗ oder Hervortre⸗ 


ten eines Netzbruchs ſchneller, merklicher und in 
Maſſe; beym Waſſerbruche langſam, allmaͤlig und 


unmerklich. — Iſt der Waſſerbruch groß, ſo 
empfindet der Kranke einen ſpannenden Schmerz 


im Ruͤcken, indem man das Waſſer aus dem Ho⸗ 
N | 1 den⸗ 
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Hodenſacke zuruͤck drückt. eie 


Grade der Krankheit bemerkt man ſogar, wenn 


man eine Hand auf die leidende Stelle des Bauchs, 
die andre auf den Hodenſack legt, und abwechſelnd 


druͤckt, eine Schwappung, abwechſelnd aus dem 
Hodenſacke in den Bauch, und aus dem Bauche 


in den Hodenſack (Pott). — Zuweilen beobach⸗ 


tet man auch eine Erhebung der leidenden Seite 


des Bauchs „indem man das Waſſer aus dem 
Hodenſacke druͤckt. — Endlich bemerkt man beym 
Waſſerbruche die Magen + und Darmbeſchwerden 
nicht, die man . 15 Nebhrüchen bemerkt. 


| $. 1 
; mech renek iſt dieser Waſſerbruch eine oͤrt⸗ 


liche Krankheit, die von oͤrtlichen Urſachen entſteht. 


Zuweilen entſteht er von dem Gebrauche eines 


ſchlechten Bruchbandes. Man hat geſehen, daß 
ihn Kinder mit auf die Welt brachten. (Delattre, 


Journal de Medecine T. 32). — Zuweilen ſcheint 


er jedoch von Verſtopfungen der Eingeweide des 


Unterleibes herzuruͤhren. Manchmal iſt er auch 


die Folge einer alls gemeinen waſſerſuͤchtigen Des 


habe des Koͤrpers. 


Rührt die Krankheit von innern Urſachen her, 


ſo iſt das Hauptgeſchaͤfte des Wundarztes, dieſe 


zu heben. nd: fie von örtlichen Urſachen, ſo 
iſt zu ihrer Heilung gemeiniglich eine chirurgiſche 
Operation noͤthig; denn ſelten helfen zertheilende 
Mittel. Auch hier findet eine doppelte Operation 


Statt; naͤmlich eine Palliativ⸗ und eine Radikale 


— 
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operation. Bey der Palliativoperation macht man 
einen oder mehrere Lanzettenſtiche in die Geſchwulſt, 
um die Feuchtigkeit auszuleeren. Dieß geſchieht 
aber ſelten vollkommen, weil die Feuchtigkeit ge⸗ 
meiniglich ſehr zaͤhe und ſchleimig iſt, und das 
Zellgewebe oft in die Hautoͤffnung tritt, und Dies 
ſelbe verſtopft. Man kann ſie zwar mit der Scheere 
abſchneiden, und dadurch den Ausfluß wieder her⸗ 
ſtellen, deſſen ungeachtet fließt ſelten alle Feuchtig⸗ 
keit aus, wenn man nicht viele Stiche macht. 
Am beßten verrichtet man daher ſogleich die Ra⸗ 
dikaloperation, durch welche man die Geſchwulſt 
in ihrer ganzen Laͤnge ſpaltet, die Feuchtigkeit aus⸗ 
leert, die Scheidenhaut des Samenſtrangs in Ey⸗ 
terung ſetzt, und dadurch die Ruͤckkehr der Kranke 
heit verhindert. Es kommt dabey bloß darauf an, 
daß der Samenſtrang nicht verletzt wird, und daß 
der Schnitt tief genug eindringt, damit er nicht 
allein alles Waſſer ausleert, ſondern auch die 
ganze Scheidenhaut in hinreichende Entzuͤndung 
und Epterung ſetzt. In dieſer Abſicht thut man 
wohl am beßten, wenn man den Schnitt zuerſt 
gerade auf den Samenſtrang hinrichtet, und wenn 
er ſich dem Samenſtrange nähert, ihn theilt, und 
an beyden Seiten des Samenſtranges bis hinter 
denſelben fortſezt. Die Wunde wird mit Bour⸗ 
donnets angefuͤllt, und übrigens nach allgemeinen 
Regeln behandelt. 15 ei | 


Dieſe Operation ſcheint ohne Schwierigkeit zu 
ſeyn, wenn ſich die Krankheit bloß auf den Ho⸗ 
0 1 den⸗ 
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denſack einſchraͤnkt, und ſich nicht bis in den Bauch⸗ 
ring erſtreckt. Wenn nun aber das Zellgewebe 
bis herauf an den Urſprung des Samenſtranges 
mit Waſſer angefuͤllt iſt, iſt eine vollkommene Ras 
dikalkur unmoͤglich. Die Operation wird zwar 
die Krankheit im Hodenſacke heben, aber nicht den 
Theil derſelben, der hinter dem Vauchringe be⸗ 
findlich iſt. Manchmal moͤchte auch wohl in 
dieſem Falle die Operation uͤble Folgen haben. 
Es iſt naͤmlich zu fuͤrchten, daß der anhaltende 
Zufluß des Waſſers aus dem obern Theile der 
Geſchwulſt, und der Ausfluß deſſelben durch die 
Wunde, dieſe ſhindert, ſich zu ſchließen, fie fiftulös 
macht, und wohl gar am Ende den Kranken er⸗ 
ſchoͤpft. Ja es iſt wohl möglich, daß die plögliche 
Ausleerung des Waſſers, und die Entzündung 
und Eyterung im Hodenſacke auch den Theil der 
Scheidenhaut des Samenſtrangs, der hinter dem 
Bauchringe befindlich iſt, in Entzuͤndung ſetzt, und 
eine Eyterung veranlaßt, die allmaͤlig toͤdtliche 
Folgen haben kann. 5 


| §. 138. 
Es gibt noch ein Paar andre Faͤlle von Waſ⸗ 
ſerſammlungen in der Naͤhe des Samenſtrangs, 
die jedoch von der eben beſchriebnen verſchieden 
find. — Manchmal fisen am Samenſtrange meh⸗ 
rere oder weniger kleine Hydatiden von verſchied⸗ 
ner Groͤße. Wenn ſie groß und beſchwerlich wer⸗ 
den, muß man fie öffnen und durch Eyterung heis 
len. — Manchmal (Monro) fuͤllt ſich der Forte 
ſatz, oder die Verlängerung des Darmfells, durch 
ö 8.2 welche 


132 Das fünfte Kap. V. d. Waſſerbruche. 


welche der Hode herab in den Hodenſack ſteigt, mit 
Waſſer, und erregt eine laͤngliche Geſchwulſt, die 

den Samenſtrang begleitet. Der Kranke hat da⸗ 
bey keinen angebornen Bruch, vielleicht weil die 
obere Oeffnung deſſelben ſo enge iſt, daß kein 
Darm durchdringen kann; vielleicht weil ſie ge⸗ 
ſchloſſen iſt. Im erſten Falle kann man das Waſ⸗ 
ſer zuruͤckdruͤcken, im zweyten nicht. Jedoch im 
Vorhergehenden iſt bereits von dieſem Falle ge⸗ 
ſprochen worden. ENT 


— 
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Eine betraͤchtliche Blutergießung in irgend einen 
Theil des Hodenſacks nennt man Blutbruch; 
haematocele. Nach der Verſchiedenheit des Sitzes 
des Extravaſats gibt es drey verſchiedne Gattungen 
des Blutbruchs. Der erſte hat ſeinen Sitz im Zell⸗ 
gewebe des Hodenſacks; der zweyte in der Schei⸗ 
denhaut des Hoden; der dritte im Hoden ſelbſt. 


| §. 140. e . 
Die erſte Gattung des Blutbruchs, die ihren 
Sitz im Zellgewebe des Hodenſacks hat, iſt gemei⸗ 
niglich die Wirkung einer äußern. Gewalt auf den 
Hodenſack; die Folge einer Quetſchung u. ſ. w., 
wodurch irgend ein Gefäß zerriſſen wird. Zuwei⸗ 
len iſt ſie die Folge einer ſtarken Anſtrengung der 
Kraͤfte mit eingezognen Bauchmuskeln und ange⸗ 
haltnem Athem, wobey wahrſcheinlich die Gefaͤße 
im Hodenſacke anſchwellen und berſten. Da hier 
alle Theile ſchlaff find, entſteht auch aus einem 
unbetraͤchtlichen Gefäße hier leicht ein ſtarkes Ex⸗ 
travaſat. — Im letzten Falle entſteht es oft ſo 
plotzlich, daß man die Geſchwulſt leicht für einen 
Bruch halten kann. — Auch ſehr große Blut⸗ 
5 3:9 biuuͤche 
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bruͤche dieſer Art laſſen ſich mehrentheils durch 
ein Aderlaß i fortgeſetzte Purgirmittel, Baͤhun⸗ 
gen mit einer Aufloͤſung von Salmiak in Eſſig und 
Waſſer, und den Gebrauch eines Tragbeutels zer⸗ 
ttheilen; beſonders wenn ſich der Kranke ruhig vers 
haͤlt, und ſich immer in horizontaler Lage befin⸗ 
det. — Auch wenn ſich der Klumpen ſehr hart 
anfuͤhlt, darf man nicht immer die Hoffnung, ihn 
zu zertheilen, fahren laſſen. | 


ae Manns las 
Zuweilen wird der Klumpen, anſtatt abzuneh⸗ 
men, immer groͤßer und groͤßer. In dieſem Falle 
dauert die innere Blutung fort. Um ſie zu ſtil⸗ 
len, muß man den Tragbeutel feſt anziehen, und 
den Hodenſack mit eiskaltem Waſſer baͤhen. — 
Mindert ſich bey dem Gebrauche der angezeigten 
Mittel die Geſchwulſt nicht, — oder faͤngt ſie an 
ſchmerzhaft zu werden; oder nimmt ſie immerfort 
zu, ſo muß man ſie aufſchneiden, das ausgetretne 
Blut ausleeren, und die Blutung, wenn ſie fort⸗ 
dauert, ſtillen. Dieß geſchieht gemeiniglich am 
beſten durch die Unterbindung des blutenden Ge⸗ 
faͤßes, da eine Kompreſſion hier nicht wohl Statt 
findet. — Zuweilen blutet die Wunde, und man 
iſt nicht im Stande, das blutende Gefaͤß zu finden. 
Der Krauke geraͤth in dieſem Falle oft in wirk⸗ 
liche Lebensgefahr. Mehrentheils ſteht indeſſen 
die Blutung, wenn man die Wunde voll Charpie 
ſtopft, fie mit Branntewein, Aether oder andern 
ähnlichen Mitteln befeuchtet, und den Tragbeutel 
feſt anzieht. — Zuweilen entſteht die Blutung 
| | „ aus 
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aus dem Stamme der Samenblutader; und dann 
muß die Kaſtration verrichtet werden. — Bey 
Weibsperſonen entſtehen im Zellgewebe der großen 

Schamlefzen zuweilen ähnliche Blutergießungen, 
die auf gleiche Art behandelt werden. 


a end 142. | 1 | 
Die zweyte Gattung des Blutbruchs, die 
ihren Sitz in der Scheidenhaut ves Hoden hat, tft 
gemeiniglich die Folge der Palliativoperation des 
Waſſerbruchs der Scheidenhaut des Hoden. Sie 
entſteht auf eine doppelte Art. Entweder naͤmlich, 
der Troikart, oder noch weit oͤfter, die Lanzette, 
trifft ein varicoſes aufgeſchwollnes Blutgefaͤß in der 
Scheidenhaut, aus welchem nach Ausleerung des 
Waſſers und Ausziehung der Roͤhre das Blut in die 
Hoͤhle der Scheidenhaut deſto ſtaͤrker fließt, da ſich 
alle Theile in einer plöglichen und ſtarken Erſchlaf⸗ 
fung befinden; oder aber die Gefaͤße der Scheiden⸗ 
haut des Hoden, die man im Falle eines Waſſer⸗ 
bruchs oft widernatuͤrlich ausgedehnt und ange⸗ 
fuͤllt findet, werden durch den vermehrten Zudrang 
des Blutes bey der plöglichen Erſchlaffung nach 
Ausleerung des Waſſers dergeſtalt ausgedehnt, 
daß ſie berſten, und eine Blutung in die Schei⸗ 
denhauthoͤhle erregen. Im erſten Falle iſt gemei⸗ 
niglich ſchon das Waſſer, indem es ausfließt, blu⸗ 
tig, und der erſte Anfang des Blutbruchs erſcheint 
ſogleich nach Ausleerung des Waſſers; im zweyten 
Falle erſcheint er oft ſpaͤter. — Die Erkenntniß 
dieſes Blutbruchs iſt leicht. Eine neue Anfuͤllung 
der Scheidenhaut bald nach Ausleerung des Waſſers 
N durch 
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dliurch die Palliativoperation des Waſſerbruchs 
kann von nichts als vom Blute herruͤhren. — 
Wenn das Waſſer, welches ausfließt, blutig iftz 
oder wenn nach Ausziehung der Roͤhre Blut aus 
der Wunde fließt, kann man die Entſtehung des 
Blutbruchs beynahe ſicher zum voraus ſagen. — 
Iſt der Waſſerbruch ſehr groß, und verrichtet 
man die Palliativoperation mit der Lanzette, ſo 
hat man Urſache ihn zu fuͤrchten. 1 RN 


8 2 8. 143. 5 1 
Zuweilen entſteht jedoch auch dieſer Blutbruch 
von einer Quetſchung des Hodenſacks; und in 
dieſem Falle ift er gemeiniglich ſchwer von dem 
Waſſerbruche der Scheidenhaut des Hoden zu un⸗ 
terſcheiden; da dieſer nicht allein gewohnlich von 

einer ähnlichen Urſache entſteht, ſondern auch daß 
ſelbe äußere Anſehen hat, als dieſer Blutbruch. 
Nur dieſen Unterſchied findet man allenfalls zwi⸗ 
ſchen beyden Geſchwuͤlſten, daß der Blutbruch 
gemeiniglich ſchneller zunimmt, als der Waſſer⸗ 
bruch; und daß er undurchſichtig iſt. Mehren⸗ 
theils aber entdeckt man die Beſchaffenheit der 
Geſchwulſt nicht eher, als bis man den Troikart 
einſtoßt, und Blut ausfließen ſieht. — Zuwei⸗ 
len kann man den Blutbruch, der von einer Quet⸗ 
ſchung entſteht, ſo gar fuͤr einen Fleiſchbruch hal⸗ 
ten. Indem naͤmlich das in die Scheidenhaut er⸗ 
goßne Gebluͤt gerinnt, erzeugen ſich oft viele po⸗ 
lypoſe Concretionen, die an die innere Ueberflaͤche 
der Scheidenhaut feſt ankleben, und da, wo fie 
ankleben, bey der aͤußerlichen Unterſuchung das 
12 Gefuͤhl 
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Gefühl von einer Härte erregen. Indeſſen find 
dennoch immer einige Stellen auf der Ueberflaͤche 
der Geſchwulſt befindlich, wo man eine deutliche 
Schwappung fuͤhlt; und wodurch daher der Winde 
arzt veranlaßt wird, den Troikart einzuſtoßen, 
bey welcher Gelegenheit er die Krankheit erkennt. 
— Ein folder Blutbruch kann ein bis zwey Jahr 
alt werden, ohne dringende Zufälle zu veranlaſſen. 
Der Blutbruch, der nach der Palliativopera⸗ 
tion des Waſſerbruchs entſteht, kann zuweilen 
verhuͤtet werden, da man ihn nicht allein manch⸗ 
mal zum voraus ſieht, ſondern auch ihn ſogleich 
bey ſeiner erſten Entſtehung bemerkt. Und der 
Wundarzt thut wohl, wenn er ihn zu verhuͤten 
ſucht, da er von Unwiſſenden oft fuͤr die Folge 
eines Fehlers bey der Operation gehalten wird. — 
Eutſteht er von der Verletzung eines Gefaͤßes der 
Scheidenhaut mit dem Troikart oder der Lanzette, 
ſo kann man allenfalls die Stelle des Stichs in 
eine Falte aufheben, und die Falte eine Zeitlang 
zwiſchen den Fingern druͤcken, um die Blutung 
zu ſtillen, wenn man merkt, daß ſie nicht bald 
bey dem Gebrauche anderer Mittel, vorzuͤglich kal⸗ 
ter Bähungen nebſt einer horizontalen Lage, und 
einem feſt angezognen Tragbeutel ſteht. — Hat 
der Blutbruch dieſer Art einmal eine gewiſſe Groͤße 
erreicht, fo läßt er ſich ſelten zertheilen; indeſſen 
kann es dennoch der Wundarzt verſuchen, ihn zu 
zertheilen, da die Zufaͤlle ſelten dringend ſind, und 
dem Wundarzte Zeit verſtatten, und da man doch 
5 J einige? 


94 
0 
I 


18 


de fee Kapitel 


N einige Faͤlle beobachtet haben will, wo er wirklich a 
zertheilt worden iſt. Vielleicht kann man auch 
bey dieſem eff erbruche von fortgeſetzten Pürgir⸗ 


mitteln, Baͤhungen mit einer Salmiakaufloͤſung, 


einem aͤußern Drucke mittelſt des feſt angelegten 


Tragbeutels u. ſ. w. etwas erwarten. Leiſten dieſe 
Mittel nichts, ſo muß man freylich das letzte und 


gewiſſe Mittel ergreifen; namlich die Radikalope⸗ 


ration des Waſſerbruchs der Scheidenhaut des Ho⸗ 
den durch den Schnitt verrichten, wodurch alles 
geronnene und fluͤſſige Blut aus der Scheidenhaut 


agausgelceret, und der Kranke nicht allein von dem 
Blutbruche, ſondern auch zugleich von dem Waſ⸗ 


ſerbruche gruͤndlich geheilet wird. Sobald der 


Blutbruch ſehr groß iſt, helfen zertheilende Mit⸗ 
tel nichts; das Blut muß durch die Operation 


ausgeleeret werden. Wenn indeſſen der Kranke 
in Umftänden iſt, in welchen er ſich der Radikal⸗ 
operation durch den Schnitt nicht wohl unterwer⸗ 


fen kann, kann man allenfalls auch vorläufig die 


Palllativoperation mittelſt des Troikarts verrichten. 
Zwar leert dieſelbe nur das fluͤſſige, nicht das 
geronnene Dlut aus, indeſſen mindert ſie doch 
vorläufig die Geſchwulſt, und verſchafft dem Kran⸗ 


ken Zeit, ſich zur Radikaloperation zu bereiten. 
Nur muß die Palliativoperation mit Vorſicht, daß 


nicht etwa äußere Luft in die Scheidenhauthöhle 


dringt, und folglich nchen mit dem Troikart 
| W werden. | 
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lich nicht einmal, den Namen eines Blutbruchs EN 


verdient. Der Hode nämlich iſt widernatuͤrlich 
groß und angeſchwollen, zugleich aber ſo weich, 
daß man ihn ganz platt druͤcken kann. Dabey iſt 
er ganz unſchmerzhaft. Zuweilen hat die Ge⸗ 
ſchwulſt in ihrem Aeußern ſehr viel Aehnlichkeit 
mit dem Waſſerbruche der Scheidenhaut des Ho⸗ 
den; auch fuͤhlt man eine Art von Schwappung 
in derſelben. Sticht man, in der irrigen Meinung, 
daß die Geſchwulſt ein Waſſerbruch iſt, den Troi⸗ 
kart in dieſelbe, ſo kommt etwas Blut zum Vor⸗ 
ſcheine, und die Geſchwulſt mindert ſich wenig 
oder gar nicht. Zuweilen erfolgt eine beunruhi⸗ 
gende Blutung, zuweilen Schmerz und Enkzuͤn⸗ 
dung. Zuweilen tritt durch die Wunde der Albu⸗ 
ginea die innere Subſtanz des Hoden, und bildet 
eine Geſchwulſt am Hoden, die allmaͤlig groͤßer 
wird. Mehrentheils thut daher der Wundarzt 
ſehr wohl, wenn er, ſobald er ſeinen Irrthum 
entdeckt, die Caſtration verrichtet. — Bey ge 
nauer Unterſuchung kann man indeſſen dieſen Blut⸗ 
bruch gar wohl von dem Waſſerbruche der Schei⸗ 
denhaut des Hoden unterſcheiden. Gemeiniglich 
fühlt ſich der Waſſerbruch mehr geſpannt, als eine 
ſtark angefuͤllte Blaſe, wenigſtens ſehr felten fo: 
weich an, daß man ihm, wie dieſem Blutbruche, 
durch einen aͤußerlichen Druck verſchiedne Geftal- 
ten geben koͤnnte. Ueberdem iſt bey einem aͤußern 
Drucke auf alle Stellen im ganzen Umfange des 
GBlutbruchs das Gefühl des Kranken einerley; 
dahingegen beym Waſſerbruche der Kranke eine 
ganz andre Empfindung hat, wenn man die Ge⸗ 

ſchwulſt 
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ſchwulſt hinten, wo der Hode nicht mit Waſſer 


bedeckt iſt, druͤckt, als wenn man ſie auf irgend 
einer andern Stelle druͤckt. Auch der Wundarzt 
findet eine Verſchiedenheit im Gefuͤhle, wenn er 
den Waſſerbruch hinten an dieſer Stelle, und an 
andern Stellen beruͤhrt. Daß der Blutbruch un⸗ 
durchſichtig iſt, beweiſet freilich nichts Gewiſſes, 
da es der Waſſerbruch auch zuweilen iſt. Be. 
or; 4 © . 8a 146. SR 8 48 
Gemeiniglich findet man das Gefaͤßſyſtem im 
Hoden widernatuͤrlich erſchlafft, mit Blute ange⸗ 
füllt, ausgedehnt, varicos. Zuweilen findet man 
ſogar auch extravaſirtes Blut in der Subſtanz 
des Hoden. Gemeiniglich ruͤhrt die Krankheit 
von einer Quetſchung des Hoden her. Anfangs 
laͤßt ſie ſich vielleicht durch kalte Fomentationen, 
eine gelinde Kompreſſion und aͤhnliche Mittel heben; 
in der Folge aber hat man kein Mittel den Kranken 
davon zu befreyen, als die Kaſtration. Selten iſt 
aber dieſe ſogleich noͤthig; die Geſchwulſt bleibt ge⸗ 
meiniglich beym Gebrauche eines Tragbeutels viele 
Jahre lang unveraͤndert, ohne große Beſchwerden 
zu verurſachen; auch wird fie ſelten ſehr groß. — 
Die Kaſtration findet auch nicht immer Statt; denn 
manchmal befinden ſich die Gefäße des Samenſtran⸗ 


ges in einem aͤhnlichen varicoſen Zuſtande; und in 


dieſem Falle entſteht zuweilen nach der Kaſtration 
eine Blutung aus verſchiednen Stellen, die ſchwer 
zu ſtillen iſt, ja (Bell) toͤdtlich werden kann. 
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Der Fleiſchbruch (Sarcocele) iſt eine Verhaͤr⸗ 
tung und Anſchwellung des Hoden. Zuweilen 
faͤngt die Krankheit im Hoden ſelbſt an, welcher 
dick und hart wird. Zuweilen aber erſcheint ſie 


Von dem Fleiſchbruche 


zuerſt in der Nebenhode; ja zuweilen fo gar im 


Samenſtrange zuerſt. — Zuweilen hat die Ver⸗ 
haͤrtung ihren Sitz bloß in der Hode; zuweilen 

bloß in der Nebenhode; zuweilen ſind beyde Theile 
zugleich verhaͤrtet. — Man nennt den Fleiſch⸗ 
bruch gutartig, wenn er unſchmerzhaft; boͤsartig, 
wenn er ſchmerzhaft wird, oder gar ſich exulce⸗ 


rirt. Im erſten Falle iſt er in den Zuſtande eines 


gutartigen Scirrhus; im zweyten Falle eines ver⸗ 
borgnen, und im dritten Falle eines offnen exulce⸗ 
rirten Krebſes. — Auch der unſchmerzhafte 
Fleiſchbruch iſt minder gutartig, wenn er ſteinhart 
und ſehr uneben und hoͤckericht iſt, und in kurzer 
Zeit ſchnell zunimmt; — Die Verhaͤrtung und Ge⸗ 


ſchwulſt des Hoden, die nach Entzuͤndungen des 


Hoden zuruͤck bleibt, verdient kaum den Namen 
eines Fleiſchbruchs; da fie ſelten größer, oder 
boͤsartig wird. — Auch diejenigen Anſchwellun⸗ 


gen und Verhaͤrtungen des Hoden, die von ge 


wiſſen 


— 
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tig, und drohen ſelten Gefahr. — Der Fleiſch⸗ 


bruch der Nebenhode iſt ſelten boͤsartig, und leich⸗ 
ter zu heben, als der Fleiſchbruch des Hoden. 


Indeſſen iſt er dennoch nicht ganz ohne Gefahr. — 


Manchmal bleibt der Fleiſchbruch jahrelang unver⸗ 
aͤndert, manchmal nimmt er ſchnell zu. — Die 
Beſchwerden, die er erregt, ruͤhren von ſeiner 
Größe und Schwere her. Durch die letztere er⸗ 
regt er gewoͤhnlich eine unangenehme, ja ſchmerz⸗ 
hafte Empfindung in der Lendengegend, beſonders 
wenn er nicht durch einen Tragbeutel unterſtuͤtzt 
wird. — Die Gefahr, die der Fleiſchbruch dro⸗ 
het, ruͤhrt von der Zunahme und dem Fortgange 
der Verhaͤrtung bis in den Samenſtraug, und 
von der Veraͤnderung des ſchmerzloſen Zuſtandes 
der Geſchwulſt in einen ſchmerzhaften oder gar 


exulcerirten, wodurch er unheilbar wird. 


| . 148. air ae: 
Daß der Fleiſchbruch zuweilen mit dem Waſ⸗ 


ſerbruche der Scheidenhaut des Hoden ſehr viel 


Aehnlichkeit hat, und leicht mit demſelben ver⸗ 


mechfelt werden kann, iſt bereits oben (F. 69) 
erinnert worden; daſelbſt ſind auch die Zeichen ge⸗ 


nannt worden, wodurch man in dieſem Falle beyde 
Geſchwuͤlſte von einander unterſcheiden kann. Eben 


fo iſt auch bereits im Vorhergehenden bemerkt wor⸗ 
den ($. 70), daß der Fleiſchbruch zuweilen mit eis 
nem Waſſerbruche verbunden iſt. — Zuweilen er⸗ 
zeugt ſich im Zellgewebe des Hodenſacks eine Verhaͤr⸗ 
. | tung, 


m 
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tung, die einem Fleiſchbruche ahnlich ſteht. In einem 
Falle (Cheſton) war die Geſchwulſt, die fie erregte, 
fo groß als ein Kindskopf. — Im Leichname 


des Kranken fand man den Hoden und die Schei⸗ 


denhaut unfehlerhaft; die Geſchwulſt ruͤhrte bloß 
von einer Verhaͤrtung des Zellgewebes her, wel⸗ 
ches aͤußerlich die Scheidenhaut zunaͤchſt umgiebt. 
Der Kranke ſchien ſcrophuloͤs geweſen zu ſeyn. — 
Zuweilen iſt der Fleiſchbruch weniger, als gewoͤhn⸗ 
lich, hart anzufuͤhlen. In ſolchen Faͤllen iſt die 
Subſtanz des Hoden zuweilen einem ranzigen 


Specke gleich. — Zuweilen erzeugen ſich im 


Fleiſchbruche Hoͤhlen, die voll Gauche ſind, ſo 
daß man aͤußerlich eine Schwappung fuͤhlt. Ein 


unachtſamer Wundarzt koͤnnte, zumal wenn der 
Hode zugleich ſchmerzhaft iſt, den Fall leicht fuͤr 


einen Abſceß halten. Oeffnet er ihn, ſo erkennt 


er ſeinen Irrthum gar bald, und er thut wohl, 
wenn er ſogleich die Caſtration verrichtet, ſonſt 


erfolgt gemeiniglich eine boͤsartige Exulceration. — 


Es giebt doch wirklich Faͤlle, wo man Fleiſchge⸗ 


waͤchſe auf der äußern Ueberflaͤche des Hoden findet. 
§. 1490 | 


Der Fleiſchbruch iſt zuweilen eine örtliche 


Krankheit. Die gewöhnlichſte Urſache deſſelben 


iſt eine Quetſchung des Hoden. Oft befindet ſich 


der Kranke uͤbrigens ganz vollkommen wohl. Zu⸗ 


weilen ſcheint jedoch die Leibesconſtitution Antheil 
an der Krankheit des Hoden zu haben; der Kranke 
ſieht bleich aus, und hat allerhand Zufaͤlle eines 
allgemeinen Uebelbefindens. Auch entſteht der 
eig Aue Fleiſch⸗ 


— 
2 


krankhaften Zuſtande, und es iſt wa hrſcheinlich, 
daß die Krankheit des Hoden manchmal die Folge 
her ach dieſer Eingeweide if BE a 


4 
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0 0 a zuweilen von innern venrrſchen, ſcro⸗ 
phuloſen, gichtiſchen j pſoriſchen u. ſ. w. Urſachen. 


Zuweilen wird er durch eee 
veranlaßt. — Zuweilen findet man die Einge⸗ 


weide der Bruſt und des Unterleibes, vorzüglich 


aber die Nieren bey Franken dieſer Art in einem 


8 150, 5 | 
Das gewiſſeſte Mittel, den Kranken von dem 
Fleiſchbruche zu befreyen, iſt die Operation der 
Caſtration. Indeſſen findet dieß Mittel nicht im⸗ 


mer Statt; manchmal iſt es auch nicht noͤthig; 


denn zuweilen laͤßt ſich die Verhaͤrtung des Hoden 


durch innere und aͤußere Arzneymittel zertheilen. 


Dieß kann man hoffen, wenn die Geſchwulſt 


nicht ſehr groß, alt, und hart iſt, oder wenn ſie 
von eignen innern, z. B. veneriſchen, arthritiſchen, 


ferophuloſen, pſoriſchen, haͤmorrhoidaliſchen Ur⸗ 
ſachen entſteht. Im letztern Falle da der Wund⸗ 


arzt, um die Geſchwulſt zu zertheilen, diejenigen 


— 


Mittel, die dieſer jedesmaligen befondern Urfache 
angemeſſen ſind. In dem Falle, wo man keine 
ſolche Urſache entdeckt, hat man — Brechmit⸗ 
tel (Fr. Home, Clinical Experiments; Warner, 
Pringle); — die Abkochung der Ononis ſpinoſ. 
(Bergius Mat. med. Chir. Bibl. 7. B. p. 605; 


8. B. p. 275.) — die Cicuta und China (Wars 


ner): — aͤußerlich Duedfilbereinreibungen: (Le 
Rn EN — den Mich Mindereri (Chir. 


Bibl. 
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wbl. 5.8. p. le) ber Mohnſaft in Geſtalt 


eines Cataplasma (Forthergil, Med. Obf.and 
Enquir. Vol. V); — die Cicuta als Baͤhung in 


einem ſaturirten Dekokte (Warner); — den 
Eſſigdampf u. ſ. w. mit Nutzen angewendet. Die 


Wirkung dieſer Mittel befoͤrdert man durch den 


fortgeſetzten Gebrauch des Tragbeutels, und die 


F einer zweckmäßigen A 


8. 151. 


bh In Rück cht auf die Operation iſt der Fall 


von dreyfacher Art. Es haͤngt naͤmlich von der 
Willkuͤr des Kranken und des Wundarztes ab, 


ob die Operation verrichtet werden ſoll; oder es 


iſt durchaus nothwendig, daß die Operation un 


verzuͤglich gemacht wird; oder die Operation findet 
ganz und gar nicht Statt. Sobald die angezeig⸗ 
ten Mittel nichts helfen, kann der Wundarzt die 


Operation verrichten; er befreyet dadurch den 


Kranken nicht allein von den Beſchwerden, die 
der Fleiſchbruch durch ſeine Groͤße und Schwere 


erregt, ſondern anch von der Gefahr, welche cuts 
ſteht, wenn er boͤsartig wird. Man hat zwar 


viele Beyſpiele, daß der Fleiſchbruch zeitlebens 


— 0 


gutartig geblieben iſt, und kann daher einwenden, 
daß man bey Befolgung des eben gegebnen Raths 
manchmal die Operation verrichtet, wo ſie nicht 


nöthig iſt; und einen Hoden abſchneidet, der zeit? 


lebens keine Gefahr verurſacht haben wuͤrde; aber 


nicht zu gedenken, daß man durch die Operation 
dem Kranken keinen weſentlichen Verluſt zuzieht, 


da der verhaͤrtete Hode N unbrauchbar iſt; und 


VI. Band. | | daß 
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daß man ihn doch immer von den Beſchwerden 


befreyet, die die Größe und Schwere der Geſchwulſt 

verurſacht; ſo weiß man auch nie zum voraus, ob 
ſie gutartig bleiben wird; und befreyet daher durch 
die Operation den Kranken doch immer von der 
Furcht der moͤglichen Gefahr. Es rathen einige 
(Sharp), die Operation ſo lange zu verſchieben, 
bis die Geſchwulſt drohet, boͤsartig zu werden; 
aber der gluͤckliche Erfolg der Operation iſt nicht 


allein weit ſicherer, fo lange die Geſchwulſt gut⸗ 


artig iſt, ſondern der Kranke befindet ſich auch 
oft in einer Lage, in welcher er die Huͤlfe eines 
Wundarztes nicht immer haben kann, ſo bald die 
erſten Zeichen der Boͤsartigkeit erſcheinen; und 
oft erſcheinen ſie ſehr ſchnell. Indeſſen giebt es 
dennoch Falle, wo man die Operation ſicher auf⸗ 
ſchieben kann; z. B. wenn die Krankheit die Folge 
einer Entzuͤndung des Hoden, oder wenn ſie von 
veneriſchen, haͤmorrhoidaliſchen Urſachen entſteht, in 
welchen Faͤllen ſie laut der Erfahrung nicht leicht 
bösartig wird; oder wenn die Geſchwulſt klein, 

nicht ſehr hart, eben, von einer aͤußern Veran⸗ 
laſſung entſtanden iſt u. ſ. w. Die Beſchwerden, 
welche die Geſchwulſt erregt, mindert man in 
einem ſolchen Falle großentheils durch den Ge⸗ 


brauch eines Tragbeutels. 


AR S | 
Nur dann darf man von der Operation einen 
gluͤcklichen Erfolg erwarten, wenn die Krankheit 
des Hoden oͤrtlich iſt; nie findet daher die Opera⸗ 
tion Statt, wenn die Leibesbeſchaffenheit, oder 
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irgend ein Eingeweide mit einem Fehler behaftet 
iſt, der in Verbindung mit der Krankheit des Ho⸗ 


den zu ſtehen ſcheint. Vorzuͤglich muß der Wund? 


arzt den Zuſtand der Eingeweide des Unterleibes 
unterſuchen, ehe er die Operation unternimmt. 
Hat der Kranke oͤftere Kolikſchmerzen, eine blaſſe 
Geſichtsfarbe, Unverdaulichkeit, Ekel, oͤftere 
Durchfaͤlle, einen harten Unterleib, oder einzelne 
fuͤhlbare Verhaͤrtungen in der Bauchhoͤhle, ſo hat 
die Operation hoͤchſtwahrſcheinlich einen uͤbeln Er⸗ 
folg. — Vorzuͤglich häufig nehmen die Nieren 
Antheil an der Krankheit des Hoden, daher der 
Zuſtand derſelben vor der Operation ſorgfaͤltig un⸗ 
terſucht werden muß. Dabey iſt jedoch wohl zu 
bemerken, daß oft bloß durch die Schwere des 
angeſchwollnen Hoden ſehr ſchmerzhafte Empfin⸗ 
dungen in der Nierengegend erregt werden, welche 
ſich gewoͤhnlich mindern, wenn der Kranke die Ge⸗ 
ſchwulſt durch einen Tragbeutel unterſtuͤtzt, oder 
ſich in eine horizontale Lage begiebt. — Zuweilen 
findet man angeſchwollne Druͤſen in den Weichen 
und in der Gegend des Bauchrings. — Ja ſogar 
auf den Zuſtand der Eingeweide der Bruſt muß man 
aufmerkſam ſeyn. Die Erfahrung lehrt, daß nicht 
ſelten allerhand Bruſtbeſchwerden vor der Entſte⸗ 
hung eines Fleiſchbruchs hergehen, die in der 
Folge mit dieſem in Verbindung zu ſtehen ſcheinen. 
Wenn daher der Kranke einen trocknen Huſten, 
kurzen Athem, fluͤchtige Stiche in der Bruſt u. ſ. w. 
hat, thut man wohl, wenn man ganz von der 
Operation abſteht. . 


„„ di 
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Vorzuͤglich hänge der glüdliche Erfolg der 
Ohpergtion von der Beſchaffenheit des Samen⸗ 
ſtranges ab. Alles kommt bey dieſer Operation, 
ſo wie bey der Operation eines jeden Scirrhus, 
darauf an, daß alles Schadhafte und Verhaͤrtete 
weggenommen wird. Dieß kann leicht geſchehen, 
wenn ſich die Krankheit bloß auf den Hoden und 
Nebenhoden einſchraͤnkt, und der Samenſtrang un⸗ 
fehlerhaft iſt. Wenn aber, wie es der Fall oft 
iſt, auch dieſer in demſelben Zuſtande, als der 
Hode, das iſt, verhaͤrtet und angeſchwollen iſt, 
findet die Operation nicht Statt. Erſtreckt ſich 
die Krankheit des Samenſtranges nicht herauf bis 
in den Bauchring, und iſt der obere Theil deſſel⸗ 
ben noch geſund und unfehlerhaft, ſo kann man 
zwar alles Schadhafte wegnehmen, wenn man 
den Samenſtrang da abſchneidet, wo er geſund 
iſt, und die Operation findet alſo in dieſem Falle 
noch Statt; indeſſen iſt dennoch der Erfolg der⸗ 
ſelben ſehr zweifelhaft, da die Ausbreitung der 
Krankheit vom Hoden zum Samenſtrange immer 
anzeigt, daß dieſelbe nicht mehr ganz oͤrtlich iſt; 
und da die Abſchneidung und Unterbindung des 
Scamenſtranges ſo nahe am Bauchringe mit Schwie⸗ 
rigkeiten und Gefahren verbunden iſt, wovon nach⸗ 
her die Rede ſeyn wird. — Sogar in dem Falle, 
wo der ganze Samenſtrang bis in den Bauchring 
verhaͤrtet iſt, rathen einige, die Operation zu un⸗ 
ternehmen; den Bauchring durch einen Schnitt 
zu erweitern, und den Samenſtrang hinter dem 
Bauchringe, da wo er unfehlerhaft iſt, abzu⸗ 
W 9 — ſchneiden 
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ſchneiden und zu unterbinden. Man ſieht aber 
leicht ein, daß eine ſolche Operation mit vielen 
Schwierigkeiten und Gefahren verbunden iſt. Der 


Schnitt in den Bauchring muß ſehr groß ſeyn, 


wenn er dem Wundarzte hinlaͤnglichen Platz ver⸗ 
ſchaffen ſoll, den Samenſtrang in der Bauch⸗ 
hoͤhle abzuſchneiden und zu unterbinden. — Nie 
iſt der Wundarzt gewiß, daß er den Samenſtrang 
hinter dem Bauchringe geſund findet, und daß er 
nicht bis zu einer Hoͤhe verhaͤrtet iſt, die er nicht 
erreichen kann. Sollte, wie zuweilen geſchiehet, 
eine Blutung entſtehen, ſo wuͤrde der Kranke in 
große Lebensgefahr gerathen. . 


Nur wenn der Samenſtrang wirklich feirrhög, 
d. i. dick, hart, knotig, oder ſchmerzhaft iſt, hin⸗ 
dert oder erſchwert er die Operation. Zuweilen 
aber iſt er dick und angeſchwollen, ohne ſcirrhoͤs 
zu ſeyn, und dann kann die Operation gar wohl 
mit der Hoffnung des beſten Erfolgs unternom⸗ 
men werden. Dieſer Fall iſt von doppelter Art. 
Die Geſchwulſt des Samenſtranges ruͤhrt naͤmlich 
entweder von einer varicoͤſen Aus dehnung der 
Blutgefaͤße, oder von einer Waſſeranſammlung 
in der Zellhaut des Samenſtranges her; und in 


— 


beyden Fällen iſt die Geſchwulſt nicht ſehr hart, 


und mindert ſich auch wohl bey horizontaler 

Lage des Kranken. Man behauptet (Bingert, 
Schmuckers chir. vermiſchte Schriften, 1 Theil) 
daß man die Operation mit einem gluͤcklichen Er⸗ 
folge verrichtet hat, won der Samenſtrang bis 
Kurt, | 3 | in 


ö 
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in den Bauchring ſcirrhoͤs war, und außer dem 
Bauchringe abgeſchniten und unterbunden wurde; 
es iſt aber beynahe wahrſcheinlich, daß die Ge⸗ 


ſchwulſt des Samenſtranges von eben beſchriebner 


Art und nicht ſeirrhoͤs war. — Zuweilen faͤllt 
ein duͤnnes Stuͤck Netz durch den Bauchring, und 
legt ſich dergeſtalt an den Samenſtrang, daß man 
den Bruch verkennt, und die Geſchwulſt von einem 
ſcirrhoͤſen Zuſtande des Samenſtrangs herleitet. 


235 §. 155. A i ; 
Inm Falle eines ungluͤcklichen Ausgangs der 
Operation zeigen ſich die uͤbeln Zufaͤlle zuweilen 
gar bald, zuweilen ſpaͤt, und erſt nach einigen 
Monaten. Im letzten Falle ſtirbt der Kranke 

gemeiniglich unter den Zufaͤllen eines auszehren⸗ 
den Fiebers, und man findet die Nieren in Eyte⸗ 


kung, oder eyternde Verhaͤrtungen im Netze, Ges 


kroͤſe u. ſ. w., oder ſchwammichte, exulcerirte Aus⸗ 
wuͤchſe am obern Theile des Samenſtranges. Im 
erſten Falle entſtehen dergleichen Auswuͤchſe in der 
Wunde, vorzuͤglich aus dem herabhaͤngenden Ende 
des Samenſtranges; zuweilen verwandelt ſich die 
Wunde in ein boͤsartiges Geſchwuͤr; zuweilen be⸗ 
narbt fie ſich zwar, aber nach einiger Zeit ent 
9— unten oder neben der Narbe Knoten, die 

bald aufbrechen u. ſ. w. N . 


Sobald der verhaͤrtete Hode ſchmerzhaft wird, 
iſt die Operation dringend noͤthig, und darf nicht 
weiter aufgeſchoben werden. Sie iſt e 

i | ahr⸗ 
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fahr⸗ und kunſtlos; und wird auf folgende Art 


verrichtet. Nachdem der Kranke in dieſelbe Lage 


gebracht worden iſt, wie bey der Operation eines 
wahren eingeſperrten Bruchs, hebt man die Haut 
des Hodenſacks in eine Queerfalte auf, durch⸗ 
ſchneidet dieſe Falte: und erweitert den auf dieſe 
Art gemachten Hautſchnitt heraufwaͤrts bis uͤber 
den Bauchring, und herunterwaͤrts bis in den 
Boden des Hodenſackes. Darauf ſondert man 
den Samenſtrang durch ein Paar Schnitte an 
beyden Seiten deſſelben ins Zellgewebe ab, faßt 
denſelben mit ein Paar Fingern; hebt ihn auf, 
unterbindet ihn, und ſchneidet ihn ab. Zuletzt 
ſondert man den Hoden nebſt ſeiner Scheidenhaut 
aus dem Zellgewebe des Hodenſacks ab. 


PR $. 157. Ren 


Wenn der Hodenſack an einer Stelle roth, 


duͤnn, an den Hoden angeklebt, oder gar exul⸗ 
cerirt iſt, ſo macht man zwey halbmondfoͤrmige 
Schnitte durch die Haut, die das Stuͤck Haut 
umfaſſen, und wegnehmen, an welchen dieſe 
Stelle befindlich iſt. — Wenn die Hodenge⸗ 
ſchwulſt ſehr groß iſt, iſt der geſunde Hode, und 
das maͤnnliche Glied zuweilen ſo verſteckt, daß 
man ihn ſehr leicht verletzt. Immer muß man 
ſich daher ſogleich nach geſchehenem Hauteinſchnitte 
von der Lage dieſer Theile verſichern. — Immer 
muß der Samenſtrang zuerſt unterbunden und ab⸗ 


geſchnitten werden, ehe der Hode, ausgeſchaͤlt 


wird; man verhuͤtet dadurch das dem Kranken 
ſehr laͤſtige Zerren und Ziehen am Samenſtrange 
e bey 


— 
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bey der Abſonderung des Hoden, und macht die⸗ 
ſen Theil der Operation faſt unſchmerzhaft. 1 


. §. 158. 2 

Gemeiniglich unterbindet man den ganzen Sa⸗ 
menſtrang; und mehrentheils mit gluͤcklichem Er⸗ 
folge, und ohne irgend einen widrigen Zufall zu 
bemerken (Schmucker; Aerel; Pott). Indeſſen 
iſt nicht zu laͤugnen, daß manchmal ſehr uͤble Zu⸗ 
fälle, z. B. heftige Schmerzen (Bell); der Kinn⸗ 
backenkrampf und Tod (Morand); Uebelkeiten, 
Erbrechen, Spannung und Anſchwellung des gan⸗ 
zen Unterleibes; Convulſionen, und eine bren⸗ 
nende Empfindung in der Nierengegend (Bilguer); 
Abſceſſe im Zellgewebe des Samenſtrangs in der 
Nierengegend; die Epilepſie, womit oft der Kranke 
zeitlebens behaftet bleibt (Theden), auf dieſe Un⸗ 
terbindung erfolgen. Manchmal mögen diefe Zur 
faͤle wohl nicht zunaͤchſt von der Unterbindung 
herruͤhren; denn zuweilen entſtehen fie erft, wenn 
ſich der Faden bereits abgeſondert hat (Morand; 
Murſinna, Loders chir. Journal 1. Band); daß 
jedoch in andern Faͤllen die Unterbindung die naͤch⸗ 
ſte Urſache derſelben iſt, erhellet daraus, daß ſie 
verſchwinden, ſo bald der Faden abgenommen 
wird (Gooch; Bromſield . 


Nicht allein die 1 Zufaͤlle, ſon⸗ 
dern auch noch mancherley andre Schwierigkeiten 
und Gefahren hat man von der Unterbindung f 
des ganzen Samenſtrangs zu fürchten. — Nicht 
ſelten iſt der Samenſtrang angeſchwollen, ere 4 
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oder oͤdematos. Wenn man in dieſem Falle den 
Faden um den ganzen Samenſtrang anlegt, wird 

er doch zuweilen, ſo feſt man ihn auch zugezogen 
hat, nach einiger Zeit locker, und die Blutung 
entſteht von neuem. — Oder er ſondert ſich in 
dieſem Falle nicht ab, und muß endlich abgeſchnit⸗ 
ten werden; welches oft mit vielen Schwierigkei⸗ 
ten verbunden iſt. — Wird der Samenſtrang 
nahe am Bauchringe abgeſchnitten und unterbun⸗ 
den, und dieß iſt zuweilen noͤthig, wenn der un⸗ 
tere Theil deſſelben ſchadhaft iſt, ſo erfolgt zu⸗ 
weilen eine Entzuͤndung der Scheidenhaut des 
Samenſtrangs, die ſich bis in die Bauchhoͤhle 
erſtreckt, und gefährlich werden kann (le Dran); 
oder es entſteht Eyter in der Scheidenhaut des 
Samenſtrangs, welches nicht ausfließen kann, da 
die Scheidenhaut durch den Faden verſchloſſen ift 
(Pouteau); — oder es erfolgt eine Adhaͤſion des 
Samenſtranges im Bauchringe, welche die ſo noͤ⸗ 
thige Verkuͤrzung und Zuruͤckziehung deſſelben, wie 
weiter unten erhellen wird, erſchwert; — oder 
endlich der Samenſtrang ſchwillt uͤber der Unter⸗ 
bindung dergeſtalt auf, daß der Bauchring zu 
enge wird, ihn druͤckt, und einklemmt, und uͤble 
Zufaͤlle erregt (Arnaud). Man kann zu dieſen 
allen hinzufuͤgen, daß es wenigſtens nicht noͤthig 
iſt, den ganzen Samenſtrang zu unterbinden / da 
bloß die Pulsader deſſelben die Unterbindung er⸗ 

fordert. FOND * Gu J Br 

En ee e e eee e 0 
Man hat den Vorſchlag gethan, den Faden, 
wenn man den ganzen Samenſtrang unterbindet, 
| K nur 
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nur ſo feſt zu zuziehen, als noͤthig iſt, um die Puls⸗ 
aber zu ſchließen (le Blanc; Bell; Laſſus); 
oder eine Kompreſſe um den Samenſtrang, und 
uͤber dieſe den Faden der Unterbindung zu legen 

(Chir. Bibl. 8. B. p. 274); und glaubt, daß da 
alsdann der Faden der Unterbindung die empfind⸗ 


lichen Theile des Samenſtranges weniger drückt, 
die angezeigten Zufäle nicht zu fürchten find. Da 
der Faden, auf dieſe Art angelegt, ſich wahr⸗ 
ſcheinlich nicht abſondern wuͤrde, ſoll man ihn mit 
einer Schleife anlegen, damit man ihn loͤſen kann, 
ſobald die Gefahr der Blutung voruͤber iſt; oder 
ihn den fünften oder ſechſten Tag abſchneiden. 
Aber dieſer Vorſchlag ſcheint aus mancherley Ur⸗ 
ſachen verwerflich zu ſeyn. Offenbar iſt die Ge⸗ 
fahr einer Wiederkehr der Blutung ſehr groß, 
wenn man den Faden nicht feſt anzieht, und der 
Samenſtrang odematos oder varicos iſt. Man 
hat geſehen, daß ſich der Samenſtrang ganz aus 
der Schlinge des Fadens zuruͤck gezogen hat, und 
hat in derſelben bloß die Scheidenhaut des Sa⸗ 
menſtrangs gefunden — (Marſchall). Es iſt oft 
ſehr ſchwer, den Faden abzuſchneiden, ob man 
(Laſſus) gleich verſichert, daß es leicht geſchehe, 
weil nach einigen Tagen die Schlinge ganz Iofe 
wird. Außerdem und vorzüglich zeigt die Erfah⸗ 
rung gerade das Gegentheil dieſer Behauptung; 
naͤmlich daß man am wenigſten uͤble Zufaͤlle von 
der Unterbindung des Samenſtranges zu fuͤrchten 
hat, wenn man den Faden ſo feſt zuzieht, daß 
der Samenſtrang durch denſelben nicht bloß ge⸗ 
reitzt, ſondern ganz leblos gemacht wird, und ſich 
| oh „ Lein 
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in der Abſicht eines Fadens zur Unterbindung be⸗ 
dient, der dünner als gewoͤhnlich ift (Murſinna, 
Loders Journal, 1. B.). e ah | 
zu §. 161. | 
Am gewiſſeſten vermeidet man wohl alle Be 
ſchwerden und Gefahren, die zuweilen mit der Un⸗ 
terbindung des Samenſtrangs verbunden ſind, wenn 
man nicht den ganzen Samenſtrang, ſondern bloß 
die Pulsader unterbindet. Man faßt, nachdem 
der Samenſtrang abgeſchnitten iſt, das Ende der 
Pulsader mit dem Bromfieldſchen Haken, oder 
einer feinen Pincette, zieht es hervor, und unter⸗ 
bindet es. Man verſichert, (Siebold, Loders 
Journal), daß dieß ohne Schwierigkeit geſchehe. 
Dieß mag vielleicht der Fall ſeyn, wenn, wie zu⸗ 
weilen geſchiehet, das Ende der Pulsader, gleich 
nachdem der Samenſtrang abgeſchnitten iſt, mehr 
oder weniger hervorragt; oder wenn die Arterie 
widernatuͤrlich groß und ausgedehnt iſt. Daß es 
indeſſen auch ſehr oft ſchwer, ja unmoͤglich iſt, die 
Pulsader allein zu faſſen, und zu unterbinden, zei⸗ 
gen ſehr viele Erfahrungen. Manchmal, beſonders 
wenn der Wundarzt genoͤthigt iſt, den Samenſtrang 
nahe unter dem Bauͤchringe abzuſchneiden, iſt es 
auch wohl nicht einmal rathſam, die Arterie allein 
zu unterbinden. Oft zieht ſich das abgeſchnittne 
Ende des Samenſtranges in den Bauchring zus 
ruͤck. Sollte in dieſem Falle, welches gar wohl 
zu fuͤrchten iſt, der Faden, welcher dieſe kleine 
unbetraͤchtliche Pulsader allein umgiebt, ſich zu 
fruͤh abſondern, oder die Pulsader wee 
68 | 10 en. 
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den, oder abglitſchen, ſo wuͤrde eine Blutung 
entſtehen, die der Wundarzt ſchwerlich, ja gar 
nicht ſtillen kann. Dieß alles hat man nicht zu 
fürchten, wenn man den ganzen Samenſtrang ges 
hoͤrig unterbindet. Manchmal zieht ſich in dieſem 
Falle der Samenſtrang, indem er abgefchnitten 
wird, ſo ſchnell und ſtark zuruͤck, daß er den Fin⸗ 


gern des Gehuͤlfen, der ihn haͤlt, entſchluͤpft, in 


den Bauchring tritt, ehe er unterbunden iſt, und 
eine toͤdtliche Blutung erregt (Bell). Dieß hat 
man nicht zu fuͤrchten, wenn man den Samen⸗ 


ſtrang unterbindet, ehe man ihn abſchneidet. 


De t d. ie, e 
Die Pulsader des Samenſtrangs iſt gemeinig⸗ 
lich ſo klein, daß es gar keiner Ligatur bedarf, 
um die Blutung aus derſelben zu ſtillen, und daß 
ein gelinder Druck dazu oft hinreichend iſt. Und 
dazu iſt hier eine gute Gelegenheit, da die Scham⸗ 
beine einen ſehr bequemen Unterſtuͤtzungspunkt ver- 
ſchaffen. Man kann die Kompreſſion auf ver⸗ 


ſchiedne Art bewerkſtelligen. Pouteau zieht einen 


Faden qucer durch den Samenſtrang, legt das 


abgeſchnittne Ende des Samenſtranges zuruͤck und 


uͤber den Bauchring in den Hautſchnitt, befeſtigt 
es daſelbſt mittelſt des durchgezognen Fadens, 
legt unter und auf daſſelbe in ſeiner ganzen Laͤnge 
Charpie, und laͤßt dieß mit der Hand gelinde 
andruͤcken, bis die Gefahr der Blutung voruͤber 
iſt. Nicht allein die Umſchlagung des Samen⸗ 
ſtrangs aufwärts, fo daß er beynahe einen ſpitzi⸗ 


gen Winkel im Bauchringe macht, wodurch die 


Gefahr 
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Gefahr der Blutung ſehr gemindert wird, ſon⸗ 
dern auch der nicht allein auf das Ende, ſon⸗ 
dern auf die ganze Laͤnge des Samenſtranges 
gelegte Druck hindert die Blutung. Einige wol⸗ 


len, daß man den Samenſtrang ſchief abſchneideq, 


damit man auf die ſchiefe Ueberflaͤche des untern 
Endes deſſelben deſto beſſer ein Stuͤck Schwamm 
legen kann. 2 Ri 
5 | | §. 163. MR 

Es iſt kein Zweifel, daß die Kompreſſion auf 
dieſe Art angelegt, die Blutung ziemlich zuver⸗ 
laͤſſig hindert. Diejenigen, welche auch nach der 
Kompreſſion üble Zufaͤlle, wie nach der Unterbin⸗ 
dung, Schmerzen, Spannungen, Erbrechen, 
Zuckungen bemerkt haben (Marſchall), duͤrften 
ſie wohl der Art und Weiſe, wie ſie die Kom⸗ 
preſſion bewerkſtelligt haben, zu zuſchreiben haben. 
Die Blutung aus der Pulsader des Samenſtran⸗ 
ges iſt zuweilen ſo unbedeutend, daß es bloß 
eines erz dauernden Drucks bedarf, um fie zu 
ſtillen. Man verſichert wenigſtens, daß die Blu⸗ 
tung zuweilen ſteht, wenn man das Ende des 
Samenſtrangs nur eine kurze Zeit zwiſchen den 
Fingern hält, und druͤckt und welgert Brom⸗ 
field; White). Indeſſen erfordert die Kompreſ⸗ 
ſion genaue Aufſicht, da ſie ſich leicht verruͤckt. 
Ja bey der genaueſten Aufſicht entſteht die Blu⸗ 
tung zuweilen von neuem (Steidele); und man 
darf ſich daruͤber nicht wundern, da die Samen⸗ 
pulsader zuweilen ungewoͤhnlich erweitert iſt. Man 
hat fie Bromfield) von der Größe einer Schreib— 
feder gefunden. — Am allerwenigſten iſt der 


Kom⸗ 0 
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Kompreſſion zu trauen, wenn man genöthigt ges 
weſen iſt, den Samenſtrang nahe am Bauchringe 
abzuſchneiden. Immer hat man in dieſem Falle 
Urſache zu fuͤrchten, daß ſich der Samenſtrang 
unter der Kompreſſion weg, in den Bauchring 
zuruͤck zieht, und eine toͤdtliche Blutung verur⸗ 
ſacht (Steidele; Alix). Man hat den Rath 
gegeben (Rouge, Edition von Saviard Obfer- 
vations) den Hoden und Samenſtrang gar nicht 
abzuſchneiden, ſondern einigemal umzudrehen, uͤber 
die Schambeine zuruͤck zu ſchlagen, und gegen 
dieſe maͤßig anzudrucken. Man verſichert, daß 
der Hode gemeiniglich bald abſtirbt, und dann 
abgeſchnitten werden kann. Die Erfahrung muß 
zeigen, ob dieſer Vorſchlag ſicher zu befolgen iſt. 


AR } §. 164. > 

Es iſt wohl glaublich, daß alle dieſe Vor⸗ 
ſchlaͤge in gewiſſen Faͤllen mit einem gluͤcklichen 
Erfolge bewerkſtelligt worden ſind. zin es 
aber die Frage iſt, bey welcher Verfahrungsart 
der Wundarzt des gluͤcklichen Erfolgs am ge⸗ 
wiſſeſten iſt, ſo ſcheint es wohl, daß man fol⸗ 
gende Saͤtze zur Regel annehmen kann. — Wenn 
aus irgend einer Urſache der Samenſtrang nahe 
am Bauchringe abgeſchnitten werden muß, unter⸗ 


bindet man den ganzen Samenſtrang feſt, und 


mit einem nicht gar dicken Faden (F. 161). SE 
der Samenſtrang tief unter dem Bauchringe abs ⸗ 
geſchnitten worden, ſo ſucht man jederzeit die 
Pulsader zu faſſen, und allein zu unterbinden. 
Iſt dieß nicht moͤglich, ſo unterbindet man den 

| ganzen 
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ganzen Samenſtrang feſt, und mit einem etbas 
duͤnnen Faden; oder man comprimirt ihn auf die 
vorher (§. 162) angezeigte Art. | 


85 | Fi. 165. 2 | 
Immer iſt es rathſam, den Samenſtrang fo 
tief unten, als moͤglich, abzuſchneiden; je naͤher 
am Bauchringe er abgeſchnitten wird, je mehr 
lauft man Gefahr die vorher ($. 159) angezeig⸗ 
ten Zufaͤlle erfolgen zu ſehen. Einer der gefaͤhr⸗ 
lichſten Zufaͤlle dieſer Art iſt eine neue Blutung, 
nach dem ſich der Samenſtrang durch den Bauch⸗ 
ring zuruͤck gezogen hat. Die Gefahr dieſer 
Blutung zu verhuͤten, giebt man (Schmucker, 
Wahrnehmungen, zweyter Theil) den Rath, in 
allen Faͤllen, wo man genoͤthigt iſt, den Samen⸗ 
ſtrang nahe am Bauchringe zu unterbinden, 
nach angelegter Unterbindung den Hoden nicht 
abzuſchneiden. Man ſetzt ſich dadurch in den 
Stand, falls ſich eine Blutung ereignet, die une 
terbundne Stelle des Samenſtranges wieder aus 
dem Bauchringe hervor zu ziehen, und von 
neuem zu unterbinden. Der Hode ſondert ſich 
in der Folge von ſich ſelbſt ab, oder kann, for 
bald die Gefahr der Blutung voruͤber iſt, abge⸗ 
ſchnitten werden. 
| 8. 4166. | | 
| Es iſt uͤbrigens ſehr wahrſcheinlich, daß die 
krampfhaften und ſchmerzhaften Zufaͤlle, die man 
zuweilen nach der Caſtration beobachtet, nicht 
immer und allein der Unterbindung des Samen⸗ 
ſtranges, ſondern zuweilen auch andern Urſachen 
A | zu 
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zu zuſchreiben find, auf die man bey der Opera 


tion Ruͤckſicht nehmen muß. Eine dieſer Urſachen 


iſt vermuthlich folgende. — Theils durch die 
Schwere, theils durch die Anſchwellung des Ho⸗ 
den wird waͤhrend der Krankheit der Samenſtrang 
geſpannt, und gleichſam aus dem Bauchringe 
hervorgezogen. Dieß beweiſen die Schmerzen, die 
die Kranken in der Nierengegend empfinden; auch 
beweiſt es die oft ſehr ſtarke und ſchnelle Zuruͤck⸗ 


biringung des Samenſtranges in den Bauchring 


nach Abſchneidung des Hoden bey der Operation. 
Je größer die Geſchwulſt des Hoden iſt, und je 
weniger fie durch einen Tragbeutel unterſtuͤtzt wird, 
deſto ſtaͤrker iſt die Spannung, die der Samen⸗ 
ſtrang leidet. Wenn bey oder nach der Opera⸗ 
tion den Samenſtrang etwas hindert, ſich zuruͤck 
zu ziehen, ſo bleibt er nach erfolgter Heilung 
beſtaͤndig in dieſer Spannung. Und dieſer Span⸗ 
nung des Samenſtranges kann man nun mit 
Wahrſcheinlichkeit zuweilen die Zufälle zuſchreiben, 
die nach der Caſtration zuruͤckbleiben. — Ein 
Mann bekam nach erfolgter Heilung, ſo oft er 


. ſich aufrichten wollte, Schmerzen im Bauche, die 


ſich bis in die Nieren erſtreckten, und mußte 

immer gebuͤckt gehen. Er ſtarb unter Convuljios 
nen (Marſchall). | 5 

| RN 


N 267 | | 
Dem zufolge hat man alfo bey und nach der 
Operation darauf zu ſehen, daß ſich nach Ab⸗ 
ſchneidung des Hoden der Samenſtrang ungehin⸗ 
dert zuruͤckziehen kann; ja man muß die Zuruͤck⸗ 
bringung und Entſpannung deſſelben moͤglichſt bes 
. I fordern. 
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fordern. In dieſer Abſicht ſoll man (Marſchall) 
den Samenſtrang nicht allein von allen umgeben⸗ 
den Theilen bis in den Bauchring rings herum 
abſondern, ja gleichſam in den Bauchring zuruͤck⸗ 
ſchieben, ſondern auch und vorzuͤglich darauf ach» 
ten, daß der Kranke nach der Operation, und 
während der, Kur, in einer gerade ausgeſtreckten 
Lage iſt; denn wenn ſich derſelbe während der 
Heilung in einer vorwaͤrts gebeugten Lage mit 
ſtark angezognen Schenkeln befindet, befeſtigt die 
Narbe den tief in der Wunde haͤngenden Samen⸗ 
ſtrang dergeſtalt, daß nachher eine Spannung deſ— 
ſelben entſteht, wenn der Kranke gerade aufrecht 
und ausgeſtreckt ſteht. — Hat der Kranke nach 
der Operation die Epilepſie, oder andre Nerven⸗ 
zufaͤlle, fo fol man (Theden) den Hodenſack oͤff⸗ 
nen, das obere Ende des Samenſtranges von den 
umgebenden Theilen abſondern, in den Bauchring 
ſchieben, und die Wunde bey ausgeſtreckter Lage 
des Kranken heilen laſſen. Man verſichert, daß 
durch dieſe Operation die angezeigten Zufaͤlle ge⸗ 
hoben worden ſind. 5 


1 is a, 5 
Wenn man gendthigt iſt, den Samenſtran 
nahe am Bauchringe abzuſchneiden, iſt es immer 
rathſam, ihn zuerſt zu unterbinden, ehe man ihn 
abſchneidet. Er entſchluͤpft, wenn man ihn zuerſt 
abſchneidet, leicht den Fingern des Gehuͤlfen, zieht 
ſich in den Bauchring zuruͤck, und erregt eine Blu⸗ 
tung. — Zuweilen findet man in der Naͤhe des 
Bauchringes am Samenſtrange angeſchwollne Druͤ— 
VI. Bond. L fen, 
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ſen, welche man ausrotten muß. — Zuweilen 
liegt der Hg Hode fo nahe und feſt auf 
der Harnroͤhre, daß man dieſe leicht verletzt, in⸗ 
dem man ihn ausſchält. == Wenn der ſchad⸗ 
hafte Hode ſehr groß iſt, und ſtark nach der Schei⸗ 
dewand des Hodenſacks hindruckt, verlest man 
dieſe bey der Operation leicht, und offnet die 
Scheidenhaut des gefunden Hoden, worauf ge⸗ 
meiniglich eine ſtarke Entzuͤndung erfolgt. Bey 
großer Unvorſichtigkeit kann man ſogar den geſun⸗ 
den Hoden, ja das Mannüche Glied, e 


9. 169. 

Ale etwas anſehnliche 15 muͤſſen untere 
bunden werden. Wenn der Fleiſchbruch groß iſt, 
muß man oft vier, ja mehrere Unterbindungen 
machen. Aufs Tamponiren der Wunde darf man 
ſich nicht verlaſſen. Es erfolgen leicht beunruhi⸗ 
gende Nachblutungen. Es giebt nach dieſer Ope⸗ 
ration dreyerley Blutungen dieſer Art. — Die 
erſte aus der Samenpulsader, nachdem ſich der 
Samenſtrang durch den VBauchring zurückgezogen, 
iſt fee e toͤdtlich, wenn es dem Wundarzte 
nicht etwa gelingt, ſie durch Einſpritzungen von 
kaltem Waſſer zu ſtillen, oder den Samenſtrang 
mit einer Zange zu faſſen, und hervor zu ziehen. 
Befindet ſich das Ende des Samenſtrangs außer⸗ 
halb des Bauchrings, ſo erfordert dieſe Blutung 
gemeiniglich eine neue Unterbindung, oder Kom⸗ 
preſſion. — Zuweilen, beſonders wenn der Fleiſch⸗ 
bruch boͤsartig geweſen iſt, entſteht einige Tage 
nach der Operation eine Blutung, nicht aus ei⸗ 

nem 
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nem einzelnen Gefäße, fondern aus der ganzen 
Ueberfläche der Wunde, die von ſehr übler Vor⸗ 
bedeutung, und oft toͤdtlich iſt (Pott). Zuwei⸗ 
len ſtillt ſie die China mit Vitriolſaͤure innerlich 
und aͤußerlich gebraucht. — Nachblutungen aus 
einzelnen Gefaͤßen des Hodenſacks ſind gemeinig⸗ 
lich unbedeutend, und laſſen ſich leicht durch eine 
Kompreſſion, oder allenfalls auch durch die Unter⸗ 
bindung ſtillen. Nur dadurch werden fie oft ges 
faͤhrlich, daß man ſie nicht entdeckt, indem das 
Blut durch den untern Winkel der Wunde zwi⸗ 
ſchen die Schenkel des Kranken herab ins Bette 
fließt, und der aͤußere Verband ganz trocken und 
ungefaͤrbt bleibt. Man muß daher dergleichen 
Kranken die erſten 24 Stunden die Hand oft un⸗ 
ter den Hodenſack und Hintern ſchieben, und uns 
terſuchen, ob daſelbſt alles trocken, und unblu⸗ 
tig iſt. 
| | 8. 178. | 
Man fagt, daß der abgeſchnittne und unter⸗ 
bundne Samenſtrang nach der Operation ſich zus 
weilen dergeſtalt entzuͤndet und aufſchwillt, daß 
er von dem Bauchringe gedruckt und eingeklemmt 
wird; verſichert, daß daher gemeiniglich die uͤbel n 
Zufaͤlle rühren, die man nach der Operation bes 
merkt; und giebt, um ſie zu verhuͤten, den Rath, 
den Bauchring bey der Operation jedesmal durch 
einen Schnitt zu erweitern (Arnauld; Plattner). 
Die Erfahrung ſcheint indeſſen dieſe Verſicherung 
nicht zu beſtaͤtigen. — Da die Wunde im ſchlaf⸗ 
fen Zellgewebe des Hodenſacks gemeiniglich lange 
eytert, ehe ſie ſich benarbt, hat man verſucht 
. 1 L 2 (Pott, 
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(pott, Laſſus) fie durch die geſchwinde Vereini⸗ 
gung zu ſchließen. Man vereinigt in dieſer Ab⸗ 
ſicht die Hautwunde mit Heftpflaſtern, und 
druͤckt mittelſt einer Binde und Kompreſſe den 
Hodenſack gelinde gegen den Schenkel. Der Ver⸗ 
ſuch iſt zuweilen gelungen. — Heftige Entzuͤn⸗ 
dungszufaͤlle nach der Operation erfordern Ader⸗ 
läffe und andre entzuͤndungswidrige Mittel. Hef⸗ 
tige Nervenzufaͤlle, Schmerzen in der Wunde, 
Spannungen im Unterleibe, Unruhe u. ſ. w. lin⸗ 
dern erweichende Breye und der Mohnſaft. Wer⸗ 
den dieſe Zufälle heftig, und hat man Urſache, fie 
der Unterbindung des Samenſtranges zu zuſchrei⸗ 
ben, ſo thut man wohl, wenn man den Faden 
abzuſchneiden ſucht. Ne ne 
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Der Krampfaderbruch (Cirfocele) iſt eine ums 
gleiche Geſchwulſt im Hodenſacke, die ſich zuerſt 
am untern Theile des Samenſtrangs, an der Seite 
des Hoden, zeigt, bey einem aͤußern Drucke em⸗ 
pfindlich iſt, und ſich wie ein Pacquet Regenwuͤr⸗ 
mer anfuͤhlt. Einige leiten dieſe Geſchwulſt bloß 
von einer varicoſen Anfchwellung der Blutgefäße 
des Samenſtranges her, es ſcheint aber, daß bey 
derſelben vorzuͤglich die Samengaͤnge in der Ne⸗ 
benhode aufſchwellen und dick werden, ja daß 
endlich die Samengefaͤße des Hoden ſelbſt dieſe 
Veraͤnderung leiden, aus der tunica albuginea 
heraustreten, dieſe als einen leeren Sack zuruͤck 
laſſen, und nun, mit den Gefaͤßen der Nebenhode 
vermiſcht, den unordentlichen unfoͤrmlichen Klum⸗ 
pen ausmachen, den man im Hodenſacke fuͤhlt. 
Die Anſchwellung der Samengaͤnge ſcheint nicht 
bloß von einer Erweiterung derſelben, ſondern 
auch und vorzuͤglich von einer Verdickung ihrer 
Haͤute herzuruͤhren. Daß auch die Blutgefaͤße 
anſchwellen, und zu der Geſchwulſt viel beytragen, 
iſt außer Zweifel. Ja es ſcheint ſogar das Zell⸗ 
gewebe des Samenſtranges an der Verdickung Anz 
theil zu nehmen. | | 
Di gg 8.172, 
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Dieß alles machen folgende Umſtaͤnde wahr: 
ſcheinlich. — Wenn man die Geſchwulſt druͤckt, 
empfindet der Kranke den eignen Schmerz, den 
man empfindet, wenn der Nebenhode gedruͤckt 
wird. — Die Geſchwulſt eniſteht zuerſt ganz deut 
lich in der Gegend der Nebenhode. — Bey ei⸗ 
nem aͤußern Drucke, und bey einer anhaltenden 
horizontalen Lage mindert ſich die Geſchwulſt nur 
wenig; ruͤhrte ſie bloß von angeſchwollnen Blut⸗ 
adern her, ſo wuͤrde ſie ſich ohne Zweifel ſehr ſtark 
vermindern. — Die Geſchwulſt ſelbſt iſt oft ſehr 
empfindlich, ja ſchmerzhaft. — Das Gefühl, 
als wenn die Geſchwulſt aus einem Pacquet har⸗ 
ter Straͤnge oder Regenwuͤrmer, deren man oft 
eine große Menge ganz deutlich unterſcheidet, be— 
ſtaͤnde, laͤßt ſich nicht von varicoſen Blutadern 
herleiten. — Daß der Hode zuletzt welk wird, 
ja fi). ganz verliert, laͤßt ih nur auf die vorher 
angezeigte Art erklaͤren. — Die Geſchwulſt iſt 
zuweilen ſo groß, daß ſie nicht wohl bloß von 
ausgedehnten Blutadern entſtehen kann. — Sel⸗ 
ten kann man den Kranken von der Geſchwulſt 
ganz befreyen, wenn ſie einmal entſtanden iſt; 
dieß wuͤrde wenigſtens anfangs gar wohl geſchehen 
koͤnnen, wenn fie bloß von einer Anſchwellung der 
Blutadern entſtaͤnde. 1 . 
ER $. 173. | N 
Wenn die Geſchwulſt ſich ſelbſt überlaffen wird, 
wird ſie allmaͤlig ſo groß, daß ſie bis an den 
Bauchring ſteigt. Indem das Zell⸗ und ganze | 
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Blutadergewebe an der Ausdehnung und Wer: 

dickung Antheil nimmt, ſcheint ſich der Bauchring 
zuweilen zu erweitern; und nun erhält die Krank— 
heit einige Aehnlichkeit mit einem Netzbruche. — 
Die Geſchwulſt fuͤhlt ſich faſt eben ſo weich und 
teigicht au, als ein Netzbruch. — Da ſie ſich 
bis in den Bauchring erſtreckt, und dieſer erwei⸗ 
tert iſt, kann es das Anſehen haben, als wenn 
fie aus dem Bauchringe herabgeſtiegen waͤre. — 
Da in dieſem hohen Grade der Krankheit das 
Adergewebe ſehr vielen Antheil an der Geſchwulſt 
hat, nimmt dieſelbe, wie ein Netzbruch, merklich 
zu, wenn der Kranke lange ſteht, huſtet, den 
Athem an ſich haͤlt; und vermindert ſich, wenn 
er eine Zeitlang auf dem Ruͤcken liegt. — Ja 
zuweilen kann die Geſchwulſt, wie ein Bruch, zum 
Theil durch den Bauchring in die Bauchhöhle ges 
druͤckt werden. = | 


5 1 774. | NER 
Indeſſeu laſſen 1 60 einiger Aufmerkſamkeit 
dieſe beyden Krankheiten gar wohl von einander 
unterfcheiden. — Schon die Geſchichte der Krank- 
heit von ihrer Entſtehung an, aus welcher erhel— 
let, daß die Geſchwulſt zuerſt im niedern Theile 
des Hodenſacks erſchien, und mit dem Bauchringe, 
nicht in Verbindung ſtand, giebt dem Wundarzte 
Licht. — Auch laͤßt die eigne Empfindung des 
Kranken, wenn man die Geſchwulſt druͤckt, und 
in einigen Faͤllen der mangelnde Node den Wund- 
arzt kaum zweifelhaft uͤber die Natur der Krank⸗ 
heit. — Endlich bemerkt er, daß die Zunahme 
und Abnahme der Geſchwulſt auf eine ganz andre 
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Art geſchieht, als bey einem Netzbruche. Der 


Krampfaderbruch nimmt naͤmlich bey den vorher 


angezeigten Gelegenheiten nicht allein ſehr langſaam 
ab und zu, ſondern man bemerkt auch, indem er 
ab oder zunimmt, mittelſt der Finger, die man auf 
den Bauchring ſetzt, nicht, daß irgend eine Maſſe 
durch den Bauchring hervor oder zuruͤck tritt. Er 
nimmt bloß durch Anhaͤufung der Saͤfte in den 
ausgedehnten Theilen zu, und ſchwillt folglich auf, 
indem man ein Paar Finger ſtark auf den Bauch⸗ 
ring druͤckt, ohne daß man fühlt, daß etwas her⸗ 
vordringt. — Nicht zu gedenken, daß verſchiedne 

andre gewöhnliche Zeichen und Zufälle eines Netz⸗ 
bruchs fehlen, | e e 


Wenn die Geſchwulſt des Krampfaderbruchs 
ſich bis in den Bauchring erſtreckt, und dieſer ſich 
erweitert, entſteht wirklich manchmal ein wahrer 
Bruch, der deſto beſchwerlicher iſt, da der Kranke 
wegen des Krampfaderbruchs kein Bruchband tra- 
gen kann. — Mehrentheils verurſacht der Krampf⸗ 
aderbruch dem Kranken weiter keine Unbequemlich⸗ 
keit; zuweilen aber erregt er ſehr große Beſchwer— 
den. Ein tauber, oft ſehr lebhafter Schmerz in 
der Geſchwulſt, der ſich manchmal herauf bis in 
den Ruͤcken, und herunter an der innern Seite 
des Schenkels bis ins Knie erſtreckt, wird zuwei⸗ 
len fo unertraͤglich, daß der Kranke die Caftras 
tion verlangt; und er verliert nichts dabey, denn 
der Hode iſt in dieſem Falle gemeiniglich un⸗ 
brauchbar. i 
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Die Urſachen des e ee achs find v von 
verfihicdner Art. — Mehrentheils iſt er wohl 


einer Erſchlaffung der Sannpefäße zu zuſchrei⸗ 
ben; wenigſtens iſt er die gewöhnliche Folge des 
Laſters der Onanie, oder andrer venerifcher Aus⸗ 
ſchweifungen. — Manchmal ſcheint er von einem 
vermehrten Zufluſſe der Saͤfte in die Zeugungs⸗ 
theile zunaͤchſt herzuruͤhren; wenigſtens entſteht er 
zuweilen bey lang unterhaltnen libidinoſen Begier⸗ 
den, ohne wirkliche veneriſche Ausſchweifungen. — 
Zuweilen mag er auch wohl die Folge einer aͤußern 
Quetſchung ſeyn. — Weit öfter aber hat an der 
Entſtehung deſſelben ein gehinderter Ruͤckfluß der 
Saͤfte Schuld. So entſteht er zuweilen bey dem 
Gebrauche eines ſchlechten Bruchbandes. Mauch⸗ 
mal hat auch wohl ein Hinderniß der freyen Cir⸗ 
eulation der Säfte in den Eingeweiden des Unter⸗ 
leibes Antheil an der Krankheit; wenigſtens beob- 
achtet man ſie nicht ſelten bey ſolchen, die eine 
ſtillſitzende Lebensart führen, ohne alle andre Ver⸗ 
anlaſſung. Zuweilen ſteht ſie in Verbindung mit 
Amor hoidalbeſchwerden. 


N 

Wenn die Krankheit auch nur einen maͤßigen 
Grad erreicht hat, kann Di nie gänzlich gehoben 
werden. Alles, was der Wundarzt hoffen darf, 
iſt, daß er die Geſchwulſt allenfalls mindert, oder 
verhuͤtet, daß fie nicht groͤßer wird; und dieß lei⸗ 
ſtet er durch aͤußerliche ſtaͤrkende, und durch ſolche 
Mittel, die gegen die W Urſache gerich⸗ 
1 \ 5 tet 
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tet ſind. Unter den erſtern Mitteln ſind folgende 
vorzuͤglich durch Erfahrungen empfohlen. — Der 
Tragbeutel unausgeſetzt getragen; — kalte Bär 
hungen täglich öfters angewendet; — der liquor 
min. an. H. aͤußerlich mit aromatiſchen Dekokten 
zum oͤftern Waſchen; — vielleicht noch kraͤftiger 
die naphta vitrioli, wie bey eingeſperrten Bruͤchen 
augewendet; — eine Alaunaufloͤſung; — das 
Chaerefolium (Quarin) im Dekokte zum Waſchen, 
oder das Extrakt davon als Pflaſter angewendet. 
Dabey iſt es ſehr gut, wenn ſich der Kranke ſo 
oft als moglich in einer horizontalen Lage befin⸗ 
det. — Wenn die Geſchwulſt ſehr ſchmerzhaft iſt, 
oder wenn ſich ein wahrer Bruch dazu geſellt, 
thut man am beſten, wenn man die Caſtration 
verrichtet (Gooch). | 
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Entzuͤndung und Eyterung des Hoden. 
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Die Entzuͤndung des Hoden kann maͤncherley 
Veranlaſſungen haben; eine der haͤufigern iſt ein 
veneriſcher, heftiger, oder ſogenannter geſtopfter 
Tripper. Gemeiniglich empfindet der Kranke in 
dieſem Falle zuerſt einen Schmerz in der Leiſten⸗ 
gegend; darauf ſchwillt der Samenſtrang, und in 

demſelben vorzüglich das vas deferens; und bald 
nachher der Nebenhode auf. Immer ſchwillt der 
Hode ſelbſt zuletzt, manchmal erſt nach einigen 
Tagen auf. In leichtern Faͤllen ſchraͤnkt ſich die 
Krankheit bloß auf den Samenſtrang und Neben⸗ 
hoden ein; der Hode leidet gar nicht. In hefti⸗ 
gern Faͤllen hat der Kranke zugleich Fieber, Ruͤcken⸗ 
ſchmerzen, Kolikſchmerzen, Schmerzen in den 
Schenkeln, Urinbrennen, Erbrechen. — Selten 
erſcheint die Krankheit zu gleicher Zeit an beyden 
Hoden. — Bey gehoͤriger Behandlung wird dieſe 
Hodenentzuͤndung zwar leicht zertheilt, gewoͤhnlich 
aber hinterlaͤßt fie eine Härte, vorzüglich im Ne⸗ 
benhoden. Zuweilen, obgleich ſelten, geht die 
Entzuͤndung in Eyterung uͤber. Manchmal erfolgt 
eine Verwelkung oder Atrophie des BIN | 
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Die eeiebhrdinhen ure en der Hodenentzuͤn⸗ 
dung bey Tripperkranken ſind insgeſammt reitzend 
und erhitzend; z. B. heftige Bewegungen des Körs 
pers, reitzende Einſpritzungen in die Harnröhre, 
hitzige Purgirmittel, Erkaͤltung der Schamtheile, 
Beyſchlaf, geiſtige Getraͤnke u. ſ. w. Sehr leicht 


entſteht dieſe Entzuͤndung, wenn die Kranken waͤh⸗ 


rend der Tripperkrankheit den Hodenſack nicht durch 
einen Tragbeutel unterſtuͤtzen. — Da gemeinig⸗ 
lich der Tripperausfluß verſchwindet, ſo bald die 
Hodenentzuͤndung erſcheint, glaubte man ſonſt 
ziemlich allgemein, daß die Hodenentzuͤndung zu⸗ 
naͤchſt von dem geſtopften Tripper, und einer Meta⸗ 
ſtaſe des veneriſchen Gifts von der Harnröhre auf 
den Hoden herruͤhre; jetzt hingegen behaupten viele, 
daß die Entzündung des Hoden bloß die conſenſuelle 
Wirkung des vermehrten Reitzes in der Harnroͤhre 
fey, und nicht von einer wirklichen Metaſtaſe entſtehe; 
und ſie unterſtuͤtzen ihre Meinung durch folgende 
Gründe Hunter, Girtanner). — Die Hodenent⸗ 
zuͤndung entſteht zuweilen ganz offenbar von oͤrtli⸗ 

chen, gutartigen Reigen in der Harnroͤhre, z. B. bey 
dem Gebrauche einer zu dicken Wachskerze. — 
Auch die entzuͤndete Geſchwulſt der Leiſtendruͤſen 
iſt bekanntlich mehrentheils die conſenſuelle Wir⸗ 
kung eines ortlichen Reitzes in der Harnroͤhre. — 
Die Geſchwulſt und Entzuͤndung des Hoden ver⸗ 
liert ſich am Ende bey einer antiphlogiſtiſchen Be⸗ 
handlung, ohne daß veneriſche Zufaͤlle erfolgen, 
welches doch geſchehen muͤßte, wenn ſie von einer 
Metaſtaſe des veneriſchen Gifts entſtände. — je 
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iſt die Hodenentzuͤndung die Folge eines veneri⸗ 
ſchen Schankers, obgleich bey demſelben auch eine 
Metaſtaſe geſchehen kann. — Der Tripperausfluß 
verſchwindet, nicht weil das Gift die Harnroͤhre 
verlaffen und ſich auf den Hoden geworfen hat, 
ſondern weil durch die vorhergehende reißende und 
erhitzende Urſache die Entzuͤndung der Harnroͤhre 
ſehr vermehrt worden iſt; denn alle heftige Ent⸗ 
zuͤndungen werden trocken. — Alles, was die Ent⸗ 
zuͤndung in der Harnroͤhre vermehrt, veranlaßt 
die Hodenentzuͤndung; und bloß durch eine anti⸗ 
phlogiſtiſche Behandlung wird die Krankheit geho⸗ 
ben. — Daß das veneriſche Gift den Hoden 
nicht örtlich reitzt, ſcheint auch daraus zu erhellen, 
daß die Hodengeſchwulſt oft ſehr ploͤtzlich erſcheint, 
und eben ſo ploͤtzlich wieder verſchwindet, und in 
dem andern Hoden erſcheint; wie auch, daß ſie 
pft durch Ableitung des Reitzes, und namentlich 
durch Brechmittel ſchnell gehoben wird. — Zus 
weilen verliert ſich der Tripperausfluß erſt, nachdem 
die Hodenentzuͤndung bereits einige Tage gedauert 
hat. — Man kennt keine zuruͤckfuͤhrenden Ge 
faͤße, die das Gift aus der Harnroͤhre in den 
Hoden fuͤhren koͤnnten u. ſ. w. 
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Ob man gleich vermoͤge der angezeigten Gruͤnde 
nicht zweifeln kann, daß die Hodentzuͤndung oft, 
ja mehrentheils die conſenſuelle Wirkung eines 
Reitzes in der Harnroͤhre auf den Hoden iſt, giebt 
es dennoch auch verſchiedne Gruͤnde, welche es 
wahrſcheinlich machen, daß fie es nicht immer 555 ER 
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Die vorzuͤglichſten ſind folgende. — Oft, ja fas 
gemeiniglich (Swediaur) entſteht die Hoden⸗ 
entzuͤndung im letzten Zeitraume des Trippers, 
ſelten in dem, wo die entzuͤndlichen Zufaͤlle des 
Trippers am heftigſten ade — Zuweilen entſteht 
die Hodenentzuͤndung, ohne daß der Tripperfluß 
aufhoͤrt. — Zuweilen hat der Kranke bey der 
Hodenentzuͤndung ganz und gar keine ſchmerzhafte 
Empfindungen in der Harnroͤhre. — Zuweilen 
entſteht die Hodenentzuͤndung, nachdem der Trip ⸗ 
per mit allen ſeinen Zufaͤllen bereits ſeit ein paar 

Wochen gänzlich. verſchwunden iſt (Swediaur). 
— Sobald der . wieder erſcheint, 

verliert ſich nicht allein die Entzuͤndung, ſondern 

auch die nach besleihen deen DAHER, des 
‚DR, | Ä 


6. 1 

Ob in I Sällen dr Hodenſackgeſc 5500 in 
zunächſt einer Entzuͤndung der Oeffnungen der 
canal. deferent. und veſicul. ſeminal. (Swe⸗ 
diagur), oder einer wirklichen M ctaſtaſe zu zuſchrei⸗ 
ben iſt, bleibt dahin geſtellt. In einigen Faͤllen 
aber laßt 110 an einer Ame kaum zweifeln. — 
Ein junger Menſch bekam bey einem Tripper eine 
Hodenentzuͤndung, die eine betraͤchtliche unſchmerz⸗ 
hafte Verhaͤrtung des Hoden zuruͤckließ. Als 
dieſe nach einiger Zeit zertheiſt wurde, erſchien am 
ganzen Körper, vorzüglich an beyden Süßen, ein 
feuchter ſchuppiger Ausſchlag, der durch eine ges 
linde Salivation geheilt wurde. — Nach einer 
Hodengeſchwulſt entſtand bey einem Kranken eine 
Maſtdarmfiſtel. Als dieſe durch die ao, ae 
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heilt wurde, erſchien die Hodengeſchwulſt wieder, 
die ſich endlich verlor, als ein neuer Tripperaus⸗ 
fluß erregt worden war. Daß alte Hodenverhaͤr⸗ 
tungen, Folgen der oft genannten Hodenentzuͤn⸗ 
dung, durch die Inoculation des Trippers gehoben 
worden find, iſt bekannt. — Ueber die Wege, 
durch welche eine ſolche Metaſtaſe von der Harn⸗ 
roͤhre in den Hoden geſchiehet, laͤßt ſich nicht ſtrei⸗ 
ten; die Natur hat viele dem Arzte unſichtbare 
Wege. ie j 211% TEL 
53475 e, 82. AK I 8 
Dem ſey, wie ihm wolle; die Verſchiedenheit 
der Meinungen in Abſicht der Entſtehungsart der 
Krankheit kann den Wundarzt in der Behandlung 
der Krankheit nicht irre leiten. Die Erfahrung 
iſt in Abſicht derſelben einſtimmig; ſie erfordert 
entzuͤndung⸗ und reitzſtillende Mittel; und wo moͤg⸗ 
lich die Wiederherſtellung des Tripperfluſſes. Ver⸗ 
liert ſich bey dem Gebrauche dieſer Mittel die Ge⸗ 
ſchwulſt ohne alle uͤble Folgen, fo iſt die Kur 
vollendet. Zeigen ſich andere oͤrtliche, oder allge⸗ 
meine veneriſche Zufaͤlle, ſo iſt ohne Widerrede der 
Gebrauch des Queckſilbers angezeigt. 


Mr % d. 183. 

Die Erfahrung empfiehlt folgende Behand⸗ 
lungsart vorzuͤglich. Vor allen Dingen iſt es 
noͤthig, daß, ſobald die erſten Zeichen der Hoden⸗ 
entzuͤndung erſcheinen, alle Reitze entfernt werden, 
und daß der Kranke ſich ſogleich in eine horizon⸗ 
tale Lage begiebt und einen Tragbeutel anlegt. 
Geſchieht dieß bey Zeiten, ſo kann man oft noch 


. 
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die Entzuͤndung verhuͤten. — Iſt der Hode ſehr 
ſchmerzhaft und geſchwollen, der Puls voll, und 
das Fieber anſehnlich, fo muß eine Ader geöffnet 
werden, welches nach Maßgabe der Umſtaͤnde auch 


wohl zum zweyten male geſchehen muß. — Be 


merkt man dieſe Zufälle in einem geringern Grade, 
ſo ſind oft Blutigel an die innere Seite der Schen⸗ 
kel, und in die Leiſtengegend geſetzt, hinreichend. — 
Iſt der Puls klein und zuſammengezogen, ſo ſind 
Blutausleerungen weniger zutraͤglich. — Der 
Darmkanal muß durch ein paar Kluyſtiere ausge⸗ 
leeret werden. — Zuweilen zertheilt ein Brech⸗ 
mittel die Geſchwulſt ſehr ſchnell. Man kann nach 


den noͤthigen Blutausleerungen dieß Mittel dreuſt 


verſuchen. | 
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| Nach der gehörigen Anwendung dieſer Mittel | 


thut der Mohnſaft ganz vorzuͤgliche Dienſte. Man 
kann ihn innerlich und aͤußerlich gebrauchen. In⸗ 
nerlich dreymal des Tages zu einem Gran mit 


Calomel, oder mit arabifchem Gummi, oder einer 


Mandelmilch, oder Hanfſamendekokt. — Einigen 
Kranken bekommt das Extractum hyoſcyami beſ⸗ 
ſer, als der Mohnſaft (Swediaur). — Aeußer⸗ 


lich in Klyſtieren, denen man 40 Tropfen lauda- 


num liquidum, oder drey Gran Mohnſaft bey⸗ 
miſcht; — und in einem Pflaſter folgender Ge⸗ 
ſtalt. x Extract. Cicut. Vnc. dimid. Extract. hyo- 


ſcyam. alb. Extract. Thebaic. ana drachm- ij S. Auf 


Leder geſtrichen, auf die Geſchwulſt zu legen. — 
Zuweilen erſcheint unter dem Gebrauche dieſer 


Mittel der Tripperaus fluß wieder, worauf N \ 


ln 
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lich ſogleich eine Abnahme der Geſchwulſt erfolgt. 
— Erſcheint er nicht, ſo ſucht man ihn durch 
oͤlige Einſpritzungen, vorzüglich aber durch ein 
Dampfbad von warmen Waſſer, dem man etwas 
Eſſig beymiſcht, wieder zu erregen. — Sobald 
die Geſchwulſt anfaͤngt abzunehmen, ſind aͤußer⸗ 
liche zuſammenziehende Mittel, namentlich Bley⸗ 
mittel; vorzuͤglich aber kalte Baͤhungen von großen 
Nutzen; da hingegen alle warme, erſchlaffende, 
aͤußerliche Mittel eine widrige Wirkung haben 
(Swediaur; Wilmer). 98 
NN 8. 185. . 
Gemeiniglich bleibt eine unſchmerzhafte Ver⸗ 
haͤrtung des Nebenhoden, eder auch des Hoden 
zuruͤck. Zuweilen wird ſie allmaͤlig durch den fort⸗ 
geſetzten Gebrauch des Tragbeutels; — durch 
Brechmittel; — die Elektricitaͤt; — das Kirſch⸗ 
lorbeerwaſſer; — den aͤußern Gebrauch der mit 
Kampfer vermiſchten Queckſilberſalbe; — oder 
eines Pflaſters aus Seife, Queckſilber, und 
Gummi ammoniacum zertheilt. Sind dieſe Mit⸗ 
tel unwirkſam, ſo verliert ſich die Geſchwulſt zu⸗ 
weilen nach einem neuen Tripper. Uebrigens iſt 
die Verhaͤrtung gutartig, und man hat ſelten et⸗ 


was von derſelben zu fuͤrchten. 
N §. 186. Me | 

Außer der Gattung und Urfache der Hoden⸗ 
entzuͤndung, wovon bis jetzt gehandelt worden 
iſt, giebt es noch verſchiedene andre, worauf der 
Wundarzt bey der Kur Ruͤckſicht nehmen muß. 
Zuweilen wird die Hodenentzuͤndung von Haͤmor⸗ 
VI. Band. M rhoi⸗ 
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rhoidalbewegungen veranlaßt; zuweilen iſt fie die 
Folge der angina parotidaea, wovon im Vorher⸗ 
gehenden bereits gehandelt worden iſt. Manch⸗ 
mal iſt ihre Urſache eine aͤußere Quetſchung; 
manchmal eine uͤbelbehandelte Ruhr u. ſ. w. In 

allen dieſen Fällen muß die Kurmethode des Wund⸗ 
arztes nicht allein gegen den Charakter der Krank⸗ 
heit, die Entzuͤndung, ſondern auch gegen die 
Urſache derſelben gerichtet ſeyn. — Zuweilen 
ruͤhrt die Geſchwulſt nicht ſo wohl vom Hoden 
ſelbſt, als vielmehr von feinen Haͤuten, und dem 
Zellgewebe her, das die Scheidenhaut zunaͤchſt 
umgiebt. Dieß iſt haͤufig der Fall bey ſehr ſchmerz⸗ 
haften Hodenentzuͤndungen; denn die Entzuͤndung 
der innern Subſtanz des Hoden ſcheint nicht ſehr 
ſchmerzhaft zu ſeyn. Wenigſtens hat man nicht 
ſelten geſehen, daß Eyterung in den Hoden nach 
Entzuͤndüngen erfolgt, die nicht ſehr ſchmerzhaft 


ſiind. — Uebrigens kann die Hodenentzuͤndung 


ſo wie eine jede andre, in Eyterung, Verhaͤrtung 
und den Brand uͤbergehen. | 


49 F. 187. Re 85 
Abſceſſe in den Hoden muͤſſen ſo bald als 
möglich geöffnet werden, damit das Eyter nicht 
die Subſtanz des Hoden zerſtoͤrt. Die Erfahrung 
zeigt, daß geringe Eyterungen den Hoden zu ſei⸗ 
nen Verrichtungen nicht untauglich machen. Das 
Eyter verraͤth ſich durch eine Schwappung, die 
man aͤußerlich deutlich fuͤhlt. Bey Eroͤffnung des 
Abſceſſes findet man es im Zellgewebe zunaͤchſt auf 
der Scheidenhaut, oder zwiſchen der Scheidenhaut 
. | / und 
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und der Albuginea, oder in der Subſtanz des Ho⸗ 
den. Der Wundarzt iſt nicht immer im Stande, 
den Sitz des Eyters vorher genau zu beſtimmen. 
Nur iſt wohl zu bemerken, daß man zuweilen 
an bloß entzuͤndeten Hoden weiche Stellen fin⸗ 
det, in welchen man eine Schwappung zu fuͤh⸗ 
len glaubt. Man huͤte ſich eine ſolche Stelle zu 
öffnen; es kommt kein Eyter, ſondern Blut zum 
Vorſchein; und die Entzuͤndung wird gemeiniglic 
bald darauf weit heftiger als ſie vorher war. — 
Abſceſſe in der Subſtanz des Hoden geben gemei⸗ 
niglich eine graue faſerichte Materie von ſich, die 
einem verdickten, und mit abgeſonderten Unreinig⸗ 
keiten vermiſchten Eyter gleicht. Je mehr man 
dieſe Materie aus der Hoͤhle des Abſceſſes weg⸗ 
zuſchaffen ſucht, deſto kleiner wird der Hode. 
Dieſe Materie iſt die fadichte Subſtanz des Ho⸗ 
den, welche vom Eyter aufgeloͤſet und entwickelt 
wird. Schafft man ſie, um den Abſceß zu reini⸗ 
gen, bey jeden Verbande heraus, fo fädelt man 
den ganzen Hoden aus, und nichts als die leere 
tunica albuginea und der Nebenhode bleibt zuruͤck 
(Petit, Mem. de Pac. de Chir. I. IV; 1 8 
vermiſchte Schriften). | 
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Das zehnte Kapitel. 
Be Von dem 


Kirebſe am Hoden ſa cke. 


Dieſe Krankheit greift gemeiniglich zuerſt den un⸗ 
tern Theil des Hodenſacks an, wo ſie anfangs 
zuweilen unter der Geſtalt einer Warze, die ſich 
nach und nach exulcerirt, oder noch oͤfter als ein 
flaches ſchmerzhaftes Geſchwuͤr mit harten aufge⸗ 
worfenen Raͤndern erſcheint. Da die Krankheit 
nicht leicht vor dem funfzehnten Jahre entſteht, 
haͤlt man ſie gemeiniglich fuͤr veneriſch, und be⸗ 
handelt ſie zum großen Schaden des Kranken mit 
Queckſilber. Gemeiniglich durchfrißt das Geſchwuͤr 
gar bald die Haut, und ergreift den Hoden, wel⸗ 
cher aufſchwillt und hart wird. Von da. geht 
es laͤngs dem Samenſtrange in den Unterleib, 
ergreift die Eingeweide, und wird in kurzem toͤdlich. 


Man nennt die Krankheit den Schornſteinfe⸗ 
gerkrebs (Pott), weil die Schornſteinfeger dem⸗ 
ſelben zwar nicht allein, jedoch vorzuͤglich unter 
worfen ſind. Die wahrſcheinliche Urſache derſelben 
iſt Ruß, der ſich in die Falten des Hodenſacks feſt⸗ 
ſetzt und anhaͤuft. Auch bekommen ihn nicht allein 
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die Schornſteinfeger, ſondern auch Arbeiter in 
Manufacturen, wo Ruß verarbeitet wird. Daß 
indeſſen der Ruß wohl nicht die einzige Urſache 
iſt, wird daraus wahrſcheinlich, daß die Krank⸗ 
heit zuweilen auch Perſonen bekommen, die nicht 
mit Ruß umgehen; daß das Uebel zuweilen zuerſt 
als eine trockne Warze erſcheint; und daß der 
Erfolg der Operation, auch wenn ſie bey Zei⸗ 
ten verrichtet wird, dennoch zuweilen ungluͤck⸗ 
lich iſt. — Ueberdem läßt ſich auch nicht be⸗ 
greifen, warum der Ruß die Krankheit immer nur 
am unterſten Theile des Hodenſacks erregt, da er 
ſich doch auch an vielen andern Theilen feſtſetzen 
und anhaͤufen kann. N 


§. 190. | 
Die Krankheit wird oft verkannt und für ve⸗ 
neriſch gehalten; das Duedfilber aber vermag 
nichts dagegen. Man hat noch keine Mittel da⸗ 
gegen ausfuͤndig gemacht. Die einzige Huͤlfe be⸗ 
ſteht darin, daß man den ſchadhaſten Theil 
des Hodenſacks ſo bald als moͤglich abſchneidet. 
Anfangs ſcheint das Uebel bloß oͤrtlich zu ſeyn. 
Sobald es die Hoden ergriffen hat, kommt alle 
Huͤlfe zu ſpaͤt; denn auch die Caſtration hilft als⸗ 
dann nichts mehr. Die Wunde heilt zwar viel⸗ 
leicht nach der Operation, das Uebel kommt aber 
gemeiniglich einige Zeit nachher wieder, und er⸗ 
ſcheint entweder am andern Hoden, oder in den 
Leiſtendruͤſen. — Die Operation findet daher nur 
ſo lange Statt, als das Uebel bloß ſeinen Sitz 
im Hodenſacke hat, und die allgemeine koͤrperliche 
| M 3 | Des 
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Beſchaffenheit nicht im geringſten angegriffen zu 
ſeyn ſcheint. Alsdann aber gelingt ſie auch ge⸗ 
meiniglich; denn der Kranke iſt gemeiniglich jung; 
der Theil, welcher abgeſchnitten wird, der untere 
Theil des Hodenſacks iſt von keiner Wichtigkeit, 
und die erſte Urſache der Krankheit iſt wahr⸗ 
ſcheinlich oͤrtlich. — Indeſſen iſt dennoch der 
Erfolg der Operation auch dann nicht immer gluͤck⸗ 
lich. Ein Kranker (Chir. Bibl. 5. B. p. 130), 
bey dem der Hode noch voͤllig geſund, und die 
allgemeine Leibesbeſchaffenheit unfehlerhaft war, 
ſtarb 4 Wochen nach der Operation unter hefti⸗ 
gen Leibſchmerzen, und mit einem aufgetriebenen 
Unterleibe. N, | 


Das elfte Kapitel. 
| Von der 11 


Amputation des männlichen Gliedes. 


| §. 191. 
Das Uebel, welches dieſe Operation zuweilen 
erfordert, iſt der Krebs am maͤnnlichen Gliede, 

oder der kalte Brand. Der Krebs erſcheint ges 
woͤhnlich an der Eichel zuerſt in der Geſtalt einer 
Warze, oder eines kleinen wenig ſchmerzhaften 
Knoͤtchens, das ſich allmaͤlig in eine ſehr ſchmerz⸗ 
hafte exulcerirte Excreſcenz verwandelt. Zuweilen 
iſt ein großer Theil des maͤnnlichen Gliedes mit 
dergleichen Excreſcenzen beſetzt. Zuweilen iſt dieſe 
Excreſcenz auf einem duͤnnen Stiele, und dann 
kann der Stiel leicht durchſchnitten werden, und 
die Amputation des männlichen Gliedes iſt zur 
gaͤnzlichen Abſonderung des Schadens nicht noͤ⸗ 
thig. — Zuweilen entſpringt der Krebsſchwamm 
bloß aus der Vorhaut, das maͤnnliche Glied und 
die Eichel iſt ae ern Hier iſt es zur Abe 
ſonderung des Schadens hinreichend, wenn man 
die Vorhaut abſchneidet. — Zuweilen iſt der 
Auswuchs, fo bösartig er auch ausſieht, den⸗ 
noch nicht krebshaft, ſondern veneriſch; und in 
dieſem Falle weicht er oft dem äußern Gebrauche 
des Sublimats und Mohnſafts. — Manchmal 
Ser M 4 ſcheint 
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ſcheint er 13 gar ſcorbutiſcher Art zu ſeyn; Apen 
ſtens iſt er durch den aͤußerlichen Gebrauch des 


Carottenbreyes gehoben worden e Med. 
Obſerv. and Enquiries Vol. IV). 


192% 
| Der Brand am männlichen Gliede it gemeinig⸗ 
lich die Folge einer veneriſchen Entzündung. Wenn 
die Grenze des Drandigen egal und zirkelformig 
iſt, ſo daß man nach Abſonderung deſſelben einen 
egalen Stumpf und eine leichte Benarbung erwarten 
darf, kann man die Abſonderung deſſelben der 
Natur uͤberlaſſen. Findet man nach 1 
Abſonderung, daß der Stumpf ſehr ungleich iſt, 
ſo kann man allenfalls noch nachher die Ampu⸗ 
tation verrichten, um ihm eine befie Geſtalt zu 

geben. | 
$. 193. 
Die Amputation eines keebshaſten mannlichen 
Gliedes iſt ſehr oft mit dem beſten Erfolge ver⸗ 
richtet worden. Es kommt bloß darauf an, daß 
das Uebel oͤrtlich und ſo beſchaffen iſt, daß alles 
Schadhafte abgeſchnitten werden kann. Immer 
muß daher der Wundarzt vorher die ganze Leibes⸗ 
Conſtitution, vorzuͤglich aber die Leiſtendruͤſen un⸗ 
terſuchen. Findet er die letztern angeſchwollen, ſo 


iſt der Erfolg ſehr zweifelhaft. — Die Operation 


iſt kunſtlos; jedoch mit mehr oder weniger Gefahr 
und Schwierigkeiten verbunden, je nachdem mehr 
oder weniger von dem Gliede abgeſchnitten werden 
muß. — Schraͤnkt fi der Krebs bloß auf die 
8 59 ein, ſo daß der Schnitt nahe hinter En 1 
Eichel 
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Eichel geſchehen kann, ſo kann man allenfalls die 
Haut und die ſchwammichten Koͤrper mit einem 
Meſſerzuge durchſchneiden. Da der Stumpf des 
maͤnnlichen Gliedes am Ende mit Haut bedeckt 
werden muß, rathen einige die Haut zu ſparen, 
und zuerſt bloß die Haut, zu durchſchneiden; 
und ſie gegen die Schambeine zuruͤckzuziehen, ehe 
man die ſchwammichten Koͤrper durchſchneidet. 
Aber dieſer Handgriff verurſacht nicht allein Auf⸗ 
enthalt in der Operation, ſondern er iſt auch un⸗ 
noͤthig, da ſich nach der Operation das maͤnn⸗ 
liche Glied gemeiniglich ſo ſehr verkuͤrzt und zu⸗ 
ruͤck zieht, daß die Haut hinreichend hervorragt. 
Allenfalls kann man in dieſem Falle, um Haut 
zu ſparen, dieſelbe zuruͤck nach der Vereinigung 
der Schambeine hinziehen, ehe man dieſelbe und 
die ſchwammichten Koͤrper mit einem Meſſerzuge 
durchſchneidet. „ | 
a g b §. 194. 5 f f 
Wenn das maͤnnliche Glied nahe an der 
Symphyſe der Schambeine abgeſchnitten wird, 
ziehen ſich gleich nach der Operation die ſchwam⸗ 
michten Koͤrper gemeiniglich ſo ſtark zuruͤck, daß 
fie tief in der Haut liegen, und dergeſtalt mit der 
Haut bedeckt ſind, daß der Wundarzt die blu⸗ 
tenden Gefaͤße nicht finden, faſſen und unterbin⸗ 
den kann. Einmal zogen ſie ſich ſo ſtark unter 
die Schambeine zuruͤck, daß ſie zwey Zoll tief in 
den aͤußern Bedeckungen lagen. Immer muß da⸗ 
her in einem ſolchen Falle der Wundarzt nicht 
allein die Haut nicht ſparen, ſondern gegentheils 
immer von der Haut mehr als von den ſchwam⸗ 
> | W mich⸗ 
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| N 
michten Körpern abzuſchneiden ſuchen. Und dieß 


fhut er, wenn er die Haut ſtark vorwärts nach der 


— 


Eichel zieht, ehe er das Glied durchſchneidet. 


Allenfalls kann er auch die Haut beſonders, und | 
dann die ſchwammichten Körper durchſchneiden. 


. ig, 

Gemeiniglich ereignet ſich bey dieſer Operation 
eine betraͤchtliche Blutung. Sie entſteht theils 
aus den Pulsadern der ſchwammichten Körper 


und ihrer Bedeckungen, theils aus der ſchwam⸗ 
michten Subſtanz des Gliedes ſelbſt. In krebs⸗ 
haften Fällen find die Pulsadern gewohnlich fo 


ausgedehnt, daß man keinem blutſtillenden Mit⸗ 
tel trauen darf, außer der Ligatur. Gemeiniglich 
kann man die Pulsadern mit dem Bromfieldſchen 
Haken oder einer Pincette faſſen, hervorziehen 
und unterbinden. Zuweilen haben fie ſich fo ſtark 


zuruͤckgezogen, daß ſich dieß nicht thun laͤßt, und | 
dann muß man ſie mit einer Nadel zu umſtechen 


ſuchen. Um die Blutung aus der ſchwammichten 
Subſtanz des Gliedes zu ſtillen, bedarf es nur ei⸗ 
nes maͤßigen Drucks. Allenfalls kann man zu⸗ 


gleich die Wunde mit Pulver von Colophonien 
oder arabiſchen Gummi, oder mit feinem Staͤrke⸗ 


mehl beſtreuen. Aber die Blutung aus den Puls⸗ 


dern ſtillt man durch die Compreſſion nie ſicher; 
denn gemeiniglich zieht ſich nach der Operation 


das maͤnnliche Glied ſtark zuruͤck, und unter der 
Compreſſion weg. Ein Kranker, dem man die 
Pulsadern nicht unterbunden, ſondern bloß com⸗ 
primirt hatte, blutete ſich 2 Stunden nach der 
Operation tod (Belb. ER 65 
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In dem Falle, ih das männliche Glied nahe 

an den Schambeinen abgeſchnitten werden muß, 
iſt die Blutung oft ſehr ſchwer zu ſtillen: denn 
das Glied zieht ſich nach der Operation gemeinig⸗ 
lich ſo tief unter die Schambeine zuruͤck, und ver⸗ 
birgt ſich unter den aͤußern Bedeckungen derge⸗ 
ſtalt, daß es ſehr ſchwer, ja unmoͤglich iſt, die 
Pulsadern zu finden und zu unterbinden. Aus 
Furcht vor der Blutung rathen einige ſogar, in 
ſolchen Faͤllen das Glied nicht abzuſchneiden, ſon⸗ 
dern abzubinden. Wenn man die vorhergegebne 
Regel beobachtet, und mehr von der Haut als von 
den ſchwammigen Koͤrpern abſchneidet, wird man 
mehrentheils weniger Schwierigkeit finden, die blu⸗ 
tenden Pulsadern zu unterbinden. In Fallen, wo 
es nicht moglich war, die Unterbindung anzule⸗ 
gen, hat man die Blutung zwar nicht ohne Schwie⸗ 
rigkeit, doch zuletzt gluͤcklich durch eine Compreſſion 
mit Agaricus (Journal de Medecine. T. 83. Do⸗ 
lignon); — durch kaltes Waſſer (Siebold); — 
durchs gluͤhende Eiſen (Sabatier, Olleroth, 
Hufelands Journal, 3. B.) geſtillt. — Um die 
Schwierigkeiten, die in dieſem Falle bey Stillung 
der Blutung vorfallen, zu verhuͤten, rathen einige 
(Ollenroth), vor der Operation einen Catheter 
einzulegen. Der Stumpf des maͤnnlichen Gliedes 
erhaͤlt dadurch eine Unterſtuͤtzung, daß er ſich nicht 
ſo leicht zuruͤckziehen kann, und die durchſchnitte⸗ 
nen Pulsadern koͤnnen beſſer gefunden und unfer- 
bunden werden. — Ja man hat ein Tourniket 
um das maͤnnliche Glied gelegt. Man kann 1 
ER | alls 
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falls auch einen Streifen Pflaſter um das Glied 
legen, daß es dadurch comprimirt wird. 


ER Nie 5 8. 197. 1 an w 

Gleich nach der Operation muß eine biegfame 
Roͤhre oder ein Catheter in die Harnroͤhre gelegt 
werden, um zu verhuͤten, daß der Urin die Wunde 
nicht benetzt, vorzüglich aber, daß ſich die Oeff⸗ 
nung der durchſchnittenen Harnroͤhre nicht veren⸗ 
gert oder gar ſchließt. — Wenn man das Glied 
nahe an der Vereinigung der Schambeine abſchnei⸗ 
den muß, thut man wohl, wenn man die Roͤhre 
oder den Catheter vor der Operation einlegt; wenn 
ſich das Glied ſtark zuruͤckzieht, iſt es oft ſehr 
ſchwer, ihn nach der Operation einzulegen. — 
Immer muß er wenigſtens ſogleich nach der Ope⸗ 
ration eingelegt werden, und bis zum Ende der 
Heilung liegen bleiben; die Oeffnung der Harn⸗ 
roͤhre verengert ſich oft gar bald. Einmal fand 
man (Default) fie ſchon den zweyten Tag nach 
der Operation ſo verengert, daß man ſie mit Hoͤl⸗ 
lenſtein wieder oͤffnen mußte. Ein anderes mal 
erfolgte noch in der fuͤnften Woche nach der Ope⸗ 
ration eine Verengerung. — Es iſt rathſam, ein 


etwas dickes Roͤhrchen einzulegen, denn neben 


einem duͤnnen fließt der Urin aus, und benetzt 
den Verband. | 


Das 
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N BER §. 198989 nn. lech 
Eine Verengerung der Vorhaut in dem Grade, 
daß dieſelbe nicht zuruͤck uͤber die Eichel des maͤnn⸗ 
lichen Gliedes gezogen werden kann, nennt man 
Phimoſis. Sie iſt entweder ein Fehler der erſten 
Bildung, oder die Folge einer Entzuͤndung der 
Vorhaut. Bey jungen Knaben iſt die Vorhaut 
natuͤrlicherweiſe ſo enge, daß ſie nicht uͤber die 
Eichel gezogen werden kann; aber allmaͤlig erwei⸗ 
tert ſie ſich von ſich ſelbſt. Nur wenn dieß nicht 
geſchieht, wenn dieſe natuͤrliche Verengerung bis 
uͤber die Jahre der Pubertaͤt hinaus dauert, darf 
man ſie als eine Krankheit betrachten und behan⸗ 
deln. — Die erſte Gattung der Phimoſis, welche 
ohne Entzuͤndung, und gemeiniglich ein Fehler der 
erſten Bildung iſt, beobachtet man in einem ver⸗ 
ſchiednen Grade. Zuweilen naͤmlich iſt die Vor⸗ 
haut zwar ſo enge, daß man ſie nicht uͤber die 
Eichel zuruͤck ziehen kann, der Ausfluß des Urins 
aber iſt frey und ungehindert. In dieſem Falle 
erregt die Phimoſis keine Beſchwerde, kein Hin⸗ 
derniß, als im Beyſchlafe; es iſt alſo die Operation, 
wodurch ſie gehoben wird, nicht eher noͤthig, als 
bis der Kranke ſich zu dieſer Verrichtung in den 
Stand ſetzen will. Ja ſie iſt nicht einmal A 

rath⸗ 
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rathſam; denn die Erfahrung zeigt, daß durch 
die oͤftern Anſchwellungen des männlichen Glie⸗ 


die enge Vorhaut zuweilen allmaͤlig dergeſtalt er⸗ 
weitert wird, daß der Kranke am Ende der Ope⸗ 


ration ganz und gar nicht bedarf. Geſchieht dieß 
aber nicht, ſo handelt der Kranke ſehr unvorſich⸗ 
tig, wenn er es wagt, einem Frauenzimmer bey⸗ 
zuwohnen, ehe er ſich hat operiren laſſen; er lauft 


j 


nämlich Gefahr, daß im Beyſchlafe die enge Vor⸗ 
haut uͤber die Eichel zuruͤckgeſchoben wird, das 


Glied einſchnuͤrt, und eine Paraphimoſis verurſacht. 


n 
* 


Zuweilen iſt die Vorhaut ſo enge, daß der 
Urin nur langſam und mit Schwierigkeit durch die⸗ 
ſelbe abfließt; und in dieſem Falle muß die Ope⸗ 


ration ſo bald als moͤglich verrichtet werden, um 


die Beſchwerden zu verhuͤten, die der erſchwerte 


Ausfluß des Urins gemeiniglich zur Folge hat. 


Indem naͤmlich der Kranke pißt, haͤuft ſich der 


Urin unter der Vorhaut an, dehnt dieſelbe in eine 
große Blaſe aus, aus welcher er nur langſam in 


einem duͤnnen Strome, oder gar tropfenweiſe aus⸗ 
fließt. Durch dieſe öftern Ausdehnungen wird die 


Vorhaut dergeſtalt verlaͤngert, verdickt, erſchlafft, 
daß fie eine unförmliche Größe erhaͤlt. — Schaͤr⸗ 


fen, die ſich aus dem Urine bey ſeinem Aufenthalte 


unter der Vorhaut erzeugen, und andere Unreinig⸗ 

keiten, die ſich daſelbſt anſammeln, erregen zuwei⸗ 

len eine Entzuͤndung oder Exulceration der Vor⸗ 

haut. Im erſten Bawe entſteht zuweilen eine voͤl⸗ 

lige Verhaltung des Urins unter der . De 
Ä Aeu⸗ 
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ſchleunige Huͤlfe erfordert; im zweyten Falle er⸗ 
folgen zuweilen widernatuͤrliche Adhaͤſionen der 
Vorhaut an die Eichel, welche in der Folge die 
Operation ſehr erſchweren. Manchmal erzeugen 
dieſe Schaͤrfen unter der Vorhaut einen Tripper⸗ 
ausfluß. Nicht ſelten erzeugen ſich Steine unter 
der Vorhaut. — Man will ſogar beobachtet 
haben, daß der Widerſtand, den die Blaſe und 
Harnroͤhre von der verengerten Vorhaut bey Aus⸗ 
leerung des Urins empfinden, eine widernatuͤrliche 
Ausdehnung, Schwaͤche, ja Laͤhmung dieſer Theile 
veranlaſſen koͤnnen. — Bey neugebornen Kindern 
iſt die Vorhaut zuweilen ſo enge, daß der Aus⸗ 
fluß des Urins faſt gänzlich gehindert iſt; in die⸗ 
ſem Falle muß die Operation ſogleich verrichtet 
werden. 1 2 neh 
5 1 0 e. re then 
Man verrichtet die Operation auf eine doppelte 
Art; man ſchneidet naͤmlich die Vorhaut, ſo weit 
hie zu enge iſt, ab, und macht die Beſchneidung; 
oder man ſpaltet die Vorhaut bloß der Laͤnge nach 
durch einen Schnitt auf. Ueberhaupt verdient in 
den meiſten Faͤllen die Beſchneidung den Vorzug 
vor der Spaltung der Vorhaut, welche immer 
zwey Lappen bildet, die nicht allein unfoͤrmlich, 
ſondern wirklich auch unbequem, ja im Beyſchlafe 
hinderlich ſind. Man kann ſich zur Beſchneidung 
deſto eher entſchließen, da die Vorhaut bey vielen 
Kranken durch die öftern Ausdehnungen vom Urine 
ungewoͤhnlich lang iſt, und der Kranke nach der 
Operation noch ſo einen anſehnlichen Theil der 
Vorhaut behaͤlt, daß man oft kaum merkt, daß 
| ihm 
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ihm etwas davon abgeſchnitten worden iſt. Es 
giebt fo gar Falle, wo die gewohnliche Operation 
der Phimoſis, naͤmlich die Spaltung der Vorhaut, 
gar nicht Statt findet, und die Beſchneidung 
durchaus erfordert wird. Die vorzuͤglichſten Fälle 
ſind folgende. FF EB 
at EEE Ink §. 201. | e 
Zauwpeilen bemerkt man an der vordern Oeffnung 
der Vorhaut einen kleinen, harten, faſt knorpeli⸗ 
gen Ring, der die einzige Urſache der Verengerung 
iſt. Bloß durch dieſen Ring iſt die vordere Oeff⸗ 
nung der Vorhaut widernatuͤrlich enge; hinter 
demſelben iſt die Vorhaut hinreichend weit. Offen⸗ 
bar thut man hier am beſten, wenn man dieſen 
Ning ganz abſchneidet und nicht ſpaltet. — Zu⸗ 
weilen iſt der vordere Theil der Vorhaut nicht 
allein widernatuͤrlich enge, ſondern auch ſo dick, 
daß er einem Fleiſchklumpen gleicht. Was hilft 
es, daß man dieſen Klumpen ſpaltet; man muß 
ihn ganz abſchneiden. — Zuweilen iſt der vordere 
Theil der Vorhaut in der Länge eines halben Zolls, 
oder mehr oder weniger ſo enge, daß er einer duͤn⸗ 
nen Roͤhre gleicht, indem der uͤbrige Theil der 
Vorhaut die gehörige Bildung und Weite hat. 
Man muß dieſen ganzen vordern engen Theil der 
Vorhaut abſchneiden, und wuͤrde den Kranken 
wenig Vortheil ſchaffen und eine große Unfoͤrm⸗ 
lichkeit erregen, wenn man ihn bloß ſpalten wollte. 
— Zuweilen iſt die vordere Oeffnung der Vorhaut 
fo enge, daß man gar kein Juſtrument einbringen 
kann, um ſie zu ſpalten; am beſten macht man 
hier die Beſchneidung. — Endlich iſt die Vor⸗ 
hart 
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haut zuweilen durch die stern Ausdehnungen durch 
Urin widernatuͤrlich erſchlafft und verengert. Durch 
die Beſchneidung hebt man nicht allein die Phi— 
moſis, ſondern man befreyet den Kranken auch 
von dem uͤberfluͤſſigen Theile der Vorhaut. Die 
Spaltung der Vorhaut wuͤrde ein paar Male und 
| ſcht beschwerliche Lappen bilden. 


se 

Die re. ſelbſt iſt eine fehr Funflofe 
Operation. Man verrichtet ſie am bequemſten mit 
einem Biſtouri. Es kommt dabey vorzuͤglich dar⸗ 
auf an, daß man gerade ſo viel von der Vorhaut 
abſchneidet, als zu enge, widernatuͤrlich dick, 
uͤberffuͤſſig oder ſchadhaft iſt. Schneidet man zu 
wenig ab, d. i. laͤßt man von dem verengerten 
Theile der Vorhaut etwas zuruͤck, ſo erregt die 
nach der Operation entſtehende Entzuͤndung eine 
ſtaͤrkere Verengerung, ja ‚völlige Verſchließung der 
Vorhaut, welche ſogleich eine zweyte Operation, 
die Spaltung der Vorhaut, erfordert. — Uebri⸗ 
gens muß der Wundarzt, ehe er die Beſchnei⸗ 
dung verrichtet, die Vorhaut, wenn ſie widerna⸗ 
tuͤrlich dick, oder in einer betraͤchtlichen Laͤnge ver⸗ 
engert iſt, zuvor ſpalten, um genau unterſcheiden 
zu koͤnnen, wie weit herauf ſich die widernafürs 
liche Dicke oder Verengerung erſtreckt, und wie 
viel er alſo von der Vorhaut abſchneiden muß. 


8.283. 

Die 9 Operation der Phimoſis ‚wos 
bey die Vorhaut der Länge nach e e 
und geſpaltet wird, verrichtet man auf folgende 

b Sans. N Art. 


= 


vermuthet. 
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Art. — Man faßt den vordern und obern Theil 


der Vorhaut mit dem Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand, und zieht ihn an ſich, ſpannt und 
entrunzelt ihn, damit das Inſtrument leicht und 
tief genug eingebracht werden kann, womit man 


die Vorhaut ſpalten will. Gemeiniglich ſpaltet 


man ſie oben in der Mitte. Ein bequemes In⸗ 
ſtrument dazu iſt das gewohnliche Biltouri cache. 
Allenfalls kann man ſich auch des Fiſteimeſſers von 


Savigny bedienen. Wenn man daſſelbe durch die 
Oeffnung der Vorhaut bis hinter die Krone der 


Eichel gebraucht hat, zieht man die Vorhaut ſo 


ſtark als moͤglich gegen die Schambeine zurück, 


ſtoßt darauf die Spitze des Biſtouri von innen 
nach außen durch die Vorhaut hinter der Krone 
der Eichel, und ſpaltet nun die Vorhaut, indem 


man das Viſtouri heraus zieht. Immer muß, 


wenn das Diſtouri eingebracht iſt, die Vorhaut 
ſo ſtark als möglich zuruͤck gegen die Schambeine 
gezogen werden, ehe ſie geſpalten wird; da ſich die 
Vorhaut nach der Operation uͤber die Eichel zuruͤck 


zieht, erſtreckt ſich der Schnitt uͤber den ganzen 
Nuͤcken des männlichen Gliedes, oft bis nahe an 


die Schambeine, wenn man dieſen Handgriff un⸗ 
terläßt. Und dennoch wird man ungeachtet die⸗ 


+ 


ſes Handgriffs nach der Operation mehrentheils 


bemerken, daß fi) der Schnitt auf dem Nuͤcken 


des männlichen Gliedes ſehr weit nach den Scham⸗ 
beinen hin erſtreckt; ſo bald ſich aber die Vorhaut 


wieder vorwaͤrts begiebt, und die Eyterung erfolgt, 
wird der Schnitt weit kleiner, als man anfangs 


8. 204. 


f 
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Das Meſſer des Savigny bringt man flach, 
d. i. die eine Flaͤche der Klinge aufwaͤrts, die 
andere unterwaͤrts gekehrt in die Vorhaut bis hin⸗ 
ter den Rand der Eichel, wendet darauf daſſelbe 
dergeſtalt, daß der Ruͤcken auf der Eichel liegt, 
und die Schneide gerade aufwaͤrts gekehrt iſt, 
ſtoßt nun die ſpitzige Klinge vorwaͤrts und von 
innen nach außen durch die Vorhaut, und ſpaltet 
dieſelbe auf die gewöhnliche Art, indem man das 
Meſſer an ſich zieht. — Auf dieſelbe Art kann 
man den Schnitt auch mit einem gewoͤhnlichen 
krummen und ſpitzigen Biſtouri machen, nur muß 
man auf die Spitze deſſelben eine kleine Wachs⸗ 
kugel ſtecken, ehe man es einbringt. — Auch 
kann man eine gerade vorn etwas gekruͤmmte Hohl⸗ 
ſonde, und auf derſelben ein gerades Biſtouri ein⸗ 
bringen, und damit auf gleiche Art die Vorhaut 
ſpalten. Nur muß man wohl darauf ſehen, daß 
die Sonde nicht etwa in die Oeffnung der Harn⸗ 
roͤhre tritt, indem man ſie unter die Haut zu ſchie⸗ 
ben glaubt. Man iſt verſichert, daß ſie recht liegt, 
wenn man ſie in ihrer ganzen Laͤnge unter der 
Haut fuͤhlt. Iſt die Vorhaut duͤnn, ſo kann man 
dieſelbe ſogar mit einer gewoͤhnlichen ſpitzigen 
Scheere ſpalten, wenn man die Spitze des Blat⸗ 
tes, welches man in die Vorhaut bringt, zuvor 
mit einer kleinen Wachskugel verſieht. | 


f F. 205. 
Immer muß das Inſtrument, womit die Ope⸗ 
ration geſchieht, hinter der Krone der Eichel von 
EN N 2 innen 
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innen nach außen durchgeſtochen, und die Vor⸗ 
haut von hinten nach vorn durchſchnitten wer⸗ 
den. Wollte man ſie von vorn nach hinten hin 
aufſchneiden, fo würde fie dem Inſtrumente nach⸗ 
geben, zuruͤck weichen, ſich verſchieben, und der 
Schnitt wuͤrde zu kurz und ungleich werden. — 
Iſt die Oeffnung der Vorhaut ſo enge, daß man 
dieſe Inſtrumente nicht durch dieſelbe einbringen 
kann, ſo muß man ſie vorher durch einen kleinen 
Schnitt erweitern; oder man muß die Beſchnei⸗ 
dung verrichten. — Findet man nach der Ope⸗ 
ration, daß die Vorhaut an einer oder mehreren 
Stellen an die Eichel angewachſen iſt, ſo muß 
man fie abſondern. Dieß muß mit Behutſamkeit 
und dergeſtalt geſchehen, daß die aͤußere Haut der 
Eichel nicht verletzt wird. Bey Beobachtung die⸗ 
ſer Regel bleiben gemeiniglich kleine Stuͤckchen von 


der Vorhaut an der Eichel ſitzen, die ſich zuweilen 


entzuͤnden, und in kleine ſehr ſchmerzhafte Knoten 
anſchwellen, die den aͤußern Gebrauch des Mohn⸗ 
ſafts erfordern (Laſſus). — Zuweilen findet 
man nach geſchehener Abſonderung die Vorhaut 
großentheils ſehr hart und ſchwielicht, und dann 


1175 thut man am beſten, wenn man ſie durch die Be⸗ 


ſchneidung wegnimmt. — Wenn die Vorhaut 
groͤßtentheils oder dergeſtalt an den ganzen Um⸗ 
fang der Eichel angewachſen iſt, daß man kein 
Inſtrument einbringen kann, um fie zu fpalten, ſoll 
man ſie behutſam von außen nach innen zu ein⸗ 
ſchneiden. Da dieß aber mit Schwierigkeit ver⸗ 
bunden iſt, und da man uͤberhaupt nach Spaltung 
der Vorhaut dieſelbe ſchwerlich von der Eichel 

BAR würde 


* 
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wuͤrde abſondern koͤnnen, thut man wohl am 

beſten, wenn man alles laͤßt, wie es iſt, und allen⸗ 

falls bloß die Oeffnung der Vorhaut, falls die⸗ 

ſelbe ſehr enge iſt, ſo viel ſpaltet, daß der Aus⸗ 

fluß des Urins frey und ungehindert iſt. | 
. 208% 

Man thut faſt am beſten, wenn man gleich 
nach geſchehener Spaltung die zwey Lappen der 
Vorhaut, die zu beyden Seiten der Spalte ent- 
ſtehen, abſchneidet. Man verhuͤtet dadurch man⸗ 
cherley Unbequemlichkeiten. Gemeiniglich ſchwel⸗ 
len ſie nach der Operation ſehr ſtark an; und es 
dauert oft ſehr lange, ehe ſich die Geſchwulſt ganz 
verliert. — Zuweilen bleiben ſie, nachdem ſich 
alle Entzuͤndung verloren hat, beſtaͤndig dick und 
hart, und find ſehr beſchwerlich und hinderlich. — 
Zuweilen vereinigen fie ſich während der Eyterung, 
fo ſehr man es auch zu verhuͤten ſucht, groͤßten— 
theils wieder, und nach erfolgter Heilung iſt die 
Spalte unerwartet klein, und nicht ſelten die Vor⸗ 
haut wieder ſo enge, daß man ſie nicht uͤber die 
Eichel zuruͤckziehen kann. Der Regel nach druͤckt 
freylich der Wundarzt bey jedem Verbande ein 
Bourdonnet in den obern Winkel der Spalte, 
deſſen unteres Ende er uͤber die Vorhaut ſchiebt, 
und das obere zuruͤck auf das maͤnnliche Glied 
legt, und mit einem Heftpflaſter befeſtigt; aber 
ſelten bleibt dieß Bourdonnet liegen. — Dieſe 
Lappen ſind zuweilen ſo beſchwerlich, daß nicht 
ſelten lange nach der Operation die Kranken ſelbſt 
verlangen, daß man ſie abſchneidet. 

. §. 207. 
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Zumeilen find an der Verengerung der Bor: 


haut bloß einige harte Ringe ſchuld, die in der 


innern Haut ſthen. Wenn man bloß dieſe Ringe 
durchſchneidet, hebt man die Phimoſis, ohne eine 
äußerliche Ungeſtaltheit zu verurſachen. — Iſt 
die Vorhaut nur um ein Weniges zu enge, ſo 
bedarf es zuweilen ganz und gar keines Schnitts, 
‚am fie zu erweitern; bey dem Gebrauche erwei⸗ 
chender, aͤußerlicher Mittel, und durch oͤftere An⸗ 
| sang gegen die Eichel erhält fie zuweilen die 
noͤthige Weite. Die Quellmeißel und andere aus⸗ 
dehnende Werkzeuge, die von einigen empfohlen 
worden ſind, erregen mehr Schmerzen, als ein 


Schnitt, der uͤberden m in biefem Falle nur klein 


ſeyn darf. 
W S. 208. 

Die Phimoſis, welche von einer Entzuͤndung 
der Vorhaut entſteht, erfordert ſelten, ja nie, die 
Operation; alles kommt darauf an, die Entzuͤn⸗ 
dung zu heben „um der Vorhaut ihre natürliche 
Weite und Beſchaffenheit wieder zu verſchaffen. 
Die Entzuͤndung der Vorhaut kaun von verſchied⸗ 

ner Art ſeynz in den gewoͤhnlichen Faͤllen iſt ‚fie 
veneriſch, und eine Folge des Trippers, vorzuͤg⸗ 
llich desjenigen, der feinen Sitz hinter der Krone der 
Eichel und an der innern Ueberflaͤche der Vorhaut 
hat; und ſchmerzhafter, veneriſcher Chanker an 
der Vorhaut. — Nicht ſelten iſt die inflamma⸗ 


ttecßriſche Phimoſis eine Folge der Haͤmorrhoidalbe⸗ 


ſchwerden. — Man hat mehrmals beobachtet, 
daß eine ſtarke und e Saane der 
Vorhaut 
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Vorhaut bloß von ſcharfen Unreinigkeiten, die 
ſich unter der Vorhaut anhaͤufen, eutſtehen kann. 
Es giebt Perſonen, bey denen die natürlichen 
Druͤſenabſonderungen unter der Vorhaut unge; 
woͤhnlich häufig ſind; dieſe find, bey vernachläſ— 
ſigter Reinlichkeit dieſer Phimoſis vorzuͤglich aus⸗ 
geſetzt. — Zuweilen wird fie durch den Beyſchlaf 
mit einer Weibsperſon, die den gutartigen weißen 
Fluß, oder die ſich nicht reinlich haͤlt, veranlaßt; 
mehrerer Urſachen nicht zu gedenken. — Die Ent⸗ 
zuͤndung verurſacht nicht allein eine Verengerung, 
ſondern zuweilen auch eine widernatuͤrliche Ver⸗ 
laͤngerung der Vorhaut. Bey uͤbler Behandlung 
oder Vernachlaͤſſigung geht fie zuweilen in Eyte⸗ 
rung, oder in den Brand uͤber. 


$. 209. | 

Die veneriſche Entzündung dor Vorhaut erfor⸗ 
dert, außer den allgemeinen und ortlichen Ader⸗ 
laͤſſen, den Gebrauch warmer Breye aus gleichen 
Theilen Leinſamen, Bilſenkraut und Brotkrumen 
in Waſſer gekocht, mit dem achten Theile Lauda⸗ 

num. — Mit vielem Nutzen laͤßt man zuweilen 
den Dampf von heißem Waſſer, Weineſſig und 
Branuͤtewein an die entzuͤndete Vorhaut gehen. — 
Vorzuͤglich noͤthig iſt es, oͤftere lauwarme Ein⸗ 
ſprizungen in die Vorhaut zu machen, um die 
daſelbſt ſich anhaͤufende Trippermaterie, Chanker⸗ 
gauche und andere Unreinigkeiten, welche die Ent⸗ 
zuͤndung unterhalten und vermehren, auszufpühr 
len. Jedesmal muß, wenn die Feuchtigkeit ein⸗ 
geſpritzt iſt, die Oeffnung der Vorhaut mit den 
n | 4 Fingern 
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Fingern zuſammengedruͤckt, und die Feuchtigkeit 
durch ein gelindes Welgern unter der Vorhaut 
hin und her gedruͤckt werden, ehe man ſie wieder 
ausfließen laßt. Das Hauptſaͤchlichſte aber ik 
nach hinreichenden Blutausleerungen von dem 
innern und aͤußern Gebrauche des Queckſilbers 
und Mohnſafts zu erwarten. — Eine Aufloͤſung 
von zwoͤlf Gran Mohnſaft und drey Gran Subli- 
mat in ſechs Unzen Waſſer, ſchafft gemeiniglich 
gar bald Linderung. — Man kann ſie, nachdem 
man die Vorhaut durch waͤſſerige Einſpritzungen 
zuvor gereinigt hat, in die Vorhautß einſpritzen; 
auch zu gleicher Zeit Laͤppchen, die man fleißig 
damit befeuchtet, auf die Vorhaut legen. Auch 
innerlich, beſonders wenn die Entzuͤndung ſehr 
ſchmerzhaft iſt, oder von ſehr ſchmerzhaften Chan⸗ 
kern verurſacht wird, muß dieſe Miſchung gege— 
ben werden. Ja man kann außer dieſer Miſchung 
den Mohnſaft noch beſonders in ſtaͤrkern Doſen 
geben. — Iſt die Vorhaut aͤußerſt empfindlich 
und ſchmerzhaft, ſo kann man allenfalls ſtatt die⸗ 
ſer Miſchung lebendiges Queckſilber und Mohn⸗ 
ſaft, mit arabiſchem Schleime abgerieben und 
Waſſer verduͤnnt, einſpritzen und auflegen. 


1 


\ 9: Ze | | 
Wenn man bey veneriſchen Trippern und Chan⸗ 
kern zum voraus ſiehet, daß eine Phimoſis zu 
fuͤrchten iſt, kann man ſie verhuͤten, wenn man 
dem Kranken die Vorhaut oͤfters abwaſchen und 
reinigen, ſich ruhig verhalten, horizontal liegen 
laͤßt, und das maͤnnliche Glied aufwaͤrts Heß | 
Kir # ieß 


4 \ 
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Dieß muß auch geſchehen, wenn die Phimoſis ber 
reits entſtanden if. — Zuweilen haͤuft ſich unter 

der Vorhaut eine eytrige und gauchichte Feuchtig⸗ 
keit an, dehnt dieſelbe aus, und erregt an der 
einen oder andern Seite eine ſchwappende Ge 
ſchwulſt, welche den Aufbruch drohet. Man muß 
fie bey Zeiten öffnen, aber die Oeffnung nicht zu 
groß machen, ſonſt tritt die Eichel durch dieſelbe. 
— Zuweilen findet man die Vorhaut an der 
Seite bereits durchfreſſen, und die Eichel derge⸗ 
ſtalt in dieſer Seitenöffnung liegend, daß ſich der 
vordere Theil der Vorhaut ganz an der Seite der 
Eichel befindet. Am beſten ſchneidet man dieſen 
Theil der Vorhaut ab; man bemuͤhet ſich umſonſt, 
die natuͤrliche Oeffnung der Vorhaut wieder vor die 
Eichel zu bringen. i | 


ILL 

Wenn ſich die . Geſchwulſt und 
Verengerung verliert, und die Chankers zu heilen 
‚anfangen, muß man ja die Vorhaut oͤfters hin 
und her ſchieben, damit ſie nicht an die Eichel 
anwaͤchſt. Unterlaͤßt man dieß, ſo klebt fie zuwei⸗ 
len an mehreren Stellen an die Eichel an, und 
verengert ſich dabey ſo ſehr, daß der Urin kaum 
ausfließen kann. Liegt in einem ſolchen Falle die 
Oeffnung der Vorhaut auf der Oeffnung der Ei- 
chel, ſo kann man eine Kerze einlegen, und ſie 
erweitern. Liegt ſie aber ſeitwaͤrts, von der 
Oeffnung der Eichel mehr oder weniger ent⸗ 
fernt, ſo muß man das Meſſer gebrauchen. 
Und dabey fallen oft viele Schwierigkeiten vor, 
da die zuſammenklebenden Theile gemeiniglich 
r ſchwer 
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ſchwer von einander zu unterſcheiden und abzu⸗ 
ſondern ſind. | NR 
98 1 §. 212. | HR % 
Bey der bisher empfohlnen Behandlung der 
inflammatoriſchen, veneriſchen Phimoſis iſt die 
‚ Dperation ſelten noͤthig; fie hat ſogar mehren⸗ 
theils uͤble Folgen. Immer iſt ſie unnoͤthig, ſo 
lange der Kranke piſſen, das Eyter ausfließen, 
und der Wundarzt die noͤthigen Einſpritzungen 
machen kann. Immer iſt ſie ſehr ſchmerzhaft, da 
die Vorhaut nicht allein entzuͤndet, ſondern zu⸗ 
gleich widernatuͤrlich dick und lang iſt. — Immer 
lauft man bey der Operation Gefahr, daß man 
durch die friſche Wunde die Einſaugung des Gifts 
und die allgemeine Anſteckung veranlaßt. — Im⸗ 
mer vermehrt die Operation die Entzuͤndung, oft 
bis zur Gefahr des Brandes. — Oft veranlaßt 
ſie ſehr beunruhigende und ſchwer zu ſtillende Blu⸗ 
tungen. — Zuweilen entſtehen aus dem Schnitte 
Aus wuͤchſe, die ſehr ſchwer zu tilgen find, 


i ver 

Nur wenn die Vorhaut ſo enge ift, daß we⸗ 
der die Gauche ausfließen, noch Einſpritzungen ein⸗ 
dringen koͤnnen, iſt eine Operation noͤthig; das 
iſt, die Oeffnung der Vorhaut muß durch einen 
Schnitt erweitert werden, aber nur in der Maße, 
daß die Gauche ausfließen und die Einſpritzungen 
eindringen konnen; und dazu iſt kein großer Schnitt 
noͤthig. — Einige wollen zwar die Vorhaut 
ganz ſpalten, um die Chankergeſchwuͤre zu ent⸗ 
bloßen, und ſich die Freyheit zu verſchaffen, die 
nothigen Mittel auf dieſelben zu appliciren; 108 | 
| e 7 dieſe 
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dieſe Mittel koͤnnen durch Einſpritzungen dahin ge⸗ 
bracht werden, und nach Spaltung der Vorhaut 
kann man ſie nicht beſſer dahin bringen, als vor 
derſelben, da die geſpaltne Vorhaut gemeiniglich 
ſo geſchwollen iſt, und nach der Operation noch 
ſtaͤrker anſchwillt, daß ſie weder zuruͤckgezogen 
noch zuruͤckgebogen werden kann. — Andere ra⸗ 
then, die Beſchneidung zu verrichten, und dadurch 
nicht allein die Urſache, naͤmlich die Chankers, 
die ſich gemeiniglich in großer Menge bey dem 
gehinderten Ausfluſſe der Gauche erzeugen, ſon⸗ 
dern auch die Krankheit ſelbſt ſogleich und gaͤnz⸗ 
lich wegzunehmen. Es mag wohl Faͤlle geben, 
wo die Vorhaut nicht allein entzuͤndet und veren⸗ 
gert, ſondern auch durch viele freſſende Chankers 
dergeſtalt exulcerirt und zerfreſſen iſt, daß man 
wohl thut, wenn man fie ganz abſchneidet; ge 
meiniglich aber wird es rathſam ſeyn, dieſe Oper 
ration ſo lange aufzuſchieben, bis nicht allein die 
Entzündung, ſondern auch die Gefahr der allge 
meinen Anſteckung durch die Wunde gehoben iſt. 


21% 

Die übrigen Pe Me der inflammatoriſchen 
Phimoſis werden nach den bisher gegebnen Regeln 
mit antiphlogiſtiſchen Mitteln, jedoch immer mit 
Ruͤckſicht auf die Urſache der Entzuͤndung behan⸗ 
delt. Sind z. B. an der Entzuͤndung Unreinig⸗ 
keiten, die ſich unter der Vorhaut angeſammelt 
haben, ſchuld, fo kommt das Hauptſaͤchlichſte auf 
oͤftere reinigende Einſpritzungen an. Iſt die Ent 
zuͤndung haͤmorrhoidaliſch, fo muß ſie wie ein 
Haͤmorrhoidalzufaͤll behandelt werden N ale 
4 as 
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Das dreyzehnte Kapitel. 
Von der Paraphimoſis. 


§. 215. 


9 Wenn die zu enge Vorhaut bey irgend einer Ge⸗ 

legenheit mit Gewalt uͤber die Eichel zuruͤckgezo⸗ 
gen wird, und nicht ſogleich uͤber dieſelbe wieder 
hervorgezogen werden kann, ſchnuͤrt ſie, wie ein 
Band, das maͤnnliche Glied ein, und erregt die 
ſchmerzhafteſten Entzuͤndungszufaͤlle, eine unge⸗ 
woͤhnliche Anſchwellung des maͤnnlichen Gliedes 
und den Brand. Dieſer ſchraͤnkt ſich gewöhnlich 
nur auf die Eichel ein, welche ſich ohne weitere 
Gefahr abſondert; und ergreift nicht leicht die 
ſchwammigen Koͤrper des maͤnnlichen Gliedes, wel⸗ 
che mit einer aponeurotiſchen Haut uͤberzogen ſind. 
— Die Krankheit nimmt, wenn fie einmal ent⸗ 
ſtanden iſt, mit jedem Augenblicke zu; denn je 
ſtaͤrker das Glied aufſchwillt, deſto ſtaͤrker wird 


die Einſchnuͤrung; und je ſtaͤrker dieſe iſt, deſto 


mehr ſchwillt das Glied an. Eine jede Saum⸗ 
ſeligkeit und Verzoͤgerung der noͤthigen Huͤlfe iſt 
daher nachtheilig. „„ | 
so *. 61210, | 

Die gewiſſeſte und ſchnelleſte Huͤlfe leiſtet die 
Operation, die man ohne Aufſchub verrichten 
ſollte, ſo bald die Folgen der Einſchnuͤrung einen 
N Br gewiſſen 
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gewiſſen Grad erreicht haben. Gemeiniglich ſagt 
man, daß ſich die enge Vorhaut in mehrere oder 
weniger ſchmale Falten hinter der Eichel um das 
maͤnnliche Glied legt; daß dieſe Falten vorzuͤg⸗ 
lich die Einſchnuͤrung bewirken, daß man die 
Spitze eines krummen Biſtouris, den Rüden vor: 
aus, flach unter dieſe Falten bringen, und ſie von 

innen nach außen aufritzen ſoll. Aber in den ge— 
woͤhnlichen Faͤllen iſt dieſer Handgriff wohl ganz 
unthunlich. Die enge Oeffnung der Vorhaut liegt 
gemeiniglich wie ein feſt zuſammengezognes Band 
in einer Vertiefung um das maͤnnliche Glied; die 
Eichel und der Theil der Vorhaut, welcher ſich 
zwiſchen der Eichel und dieſem Bande befindet, 
liegt hinter der Eichel, gleich einer dicken ange: 
ſchwollnen Falte oder Wurſt, ſo daß es oft ganz 
unmöglich iſt, die Spitze eines Meſſers flach und 
von vorn unter dieß Band zu bringen. — Ueber⸗ 
dem lauft man bey dieſer Operation Gefahr, die 
aponeurotiſche Haut der ſchwammigen Koͤrper zu 
verletzen; und dieß geſchieht ſelten ohne unange: 
nehme Folgen. Die Wunde dieſer ſehnichten Haut 


ſchließt ſich nicht wieder; es dringt durch diefelbe 


ein Theil der ſchwammigen Subſtanz, der einen 
Knoten erregt, welcher allmaͤlig ſo groß werden 
kann, daß er den Beyſchlaf hindert. 


| 217; 
Sicherer und leichterer verrichtet man die Ope⸗ 
ration auf folgende Art. — Man hebt die aͤußere 
Haut des maͤnnlichen Gliedes nahe hinter der Ein⸗ 
ſchnuͤrung, wo fie immer beweglich und ſchlaff iſt, 
Gh | in 
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in eine Falte in die Hoͤhe, durchſchneidet dieſe 
Falte; — bringt durch den Schnitt eine feine ge— 
rinnte Sonde, deren Spitze duͤnn, aber ſtumpf 
und ſtark gebogen iſt, in das Zellgewebe; ſtoßt 
ſie unter der Einſchnuͤrung vorwaͤrts, ſo daß man 
ihre Spitze dieſſeits der Einſchnuͤrung fuͤhlt, und 
ſchneidet auf derſelben den einſchnuͤrenden Theil 
der Vorhaut durch. — Man ſagt, daß man 
gleich nach geſchehener Operation und gehobner 
Einſchnuͤrung die Vorhaut uͤber die Eichel hervor⸗ 
ziehen ſoll; dieß iſt aber nie moͤglich. Die Vor⸗ 
haut iſt gemeiniglich fo entzuͤndet, hart, in Fal⸗ 
ten auf einander geklebt, unbeweglich, und von 
der Einſchnuͤrung angeſchwollen, daß alle Ber⸗ 
ſuche, fie hervor zu ziehen, fruchtlos ſeyn würden, 
Auch find fie unnoͤthig; genug die Einſchnuͤrung 
iſt gehoben, und es hat keine Eile, die Eichel 
mit der Vorhaut zu bedecken. Von dem Augen⸗ 
blicke der Operation an vermindern ſich alle Zu- 
fälle; und fo bald die Entzündung und Geſchwulſt 
ſich gaͤnzlich verloren hat, welches jedoch mehren⸗ 
theils ziemlich langſam geſchiehet, tritt die Vor⸗ 
haut von ſich ſelbſt uͤber die Eichel. | 


§. 218 3 
Ehe man die Operation verrichtet, ſoll man 
der Regel nach verſuchen, die Vorhaut durch ge⸗ 
lindere Mittel und Handgriffe uͤber die Eichel her⸗ 
vor zu ziehen, und die Einſchnuͤrung zu heben. 
Um dieß zu bewerkſtelligen, muß man freylich von⸗ 
her die Geſchwulſt der Eichel, welche die Hervor⸗ 
ziehung der Vorhaut hindert, zu vermindern an 
\ de 
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Dieß thut man, wenn man drey Finger der Laͤnge 
nach um die Eichel legt, und ſie einige Minuten 
lang anhaltend, anfangs gelinde, allmaͤlig ſtaͤr⸗ 
ſtaͤrker druckt. Einige (Petit) umwickeln die Eis 
chel mit einem Baͤndchen, welches ſie allmaͤlig 
feſter anziehen. Andere (Hunczovsky) tauchen 
das Glied ſo lange in eiskaltes Waſſer, bis es 
zuſammenſchrumpft. — Sobald ſich die Geſchwulſt 
der Eichel und des vordern Theils des maͤnnlichen 
Gliedes gemindert hat, ſucht man die Vorhaut 
uͤber die Eichel hervorzuziehen, indem man den 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand hinter 
der Einſchnuͤrung an beyde Seiten des maͤnnlichen 
Gliedes legt, und die Vorhaut ſolchergeſtalt faßt; 
zu gleicher Zeit den Daumen und Zeigefinger der 
rechten Hand der Länge nach an beyde Seiten der 
Eichel legt, und nun mit der linken Hand die 
Vorhaut hervorzieht, indem man mit der rechten 
Hand die Sichel zuſammen druͤckt, und gleichſam 
zuruͤck ſtoßt. | 


. 219. | 

Aber felten gelingen dieſe Verſuche; ſelten iſt 
es auch der Mühe werth, ſich lange dabey aufs 
zuhalten, da die Operation leicht und unſchmerz⸗ 
haft iſt, gewiß und fo gleich hilft, und jede Ver⸗ 
zoͤgerung die Sache ſchlimmer macht. Nur gleich 
anfangs, ehe noch Entzuͤndung entſtanden iſt, 
darf man allenfalls dergleichen Verſuche machen, 
und hoffen, daß ſie gelingen; iſt aber bereits 
Entzuͤndung entſtanden, oder iſt gleich vom An⸗ 
fange an Entzündung da; d. i. iſt die Paraphimoſis 
von einer inflammatoriſchen Phimoſis n 
| 0 
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ſo helfen dieſe Handgriffe nicht allein nichts, ſon⸗ 
dern ſie ſchaden auch. Die entzuͤndete Vorhaut 
iſt, wie bereits vorher erinnert worden, hart, 

zuſammengeklebt, geſchwollen und unbeweglich, 
daß ſie ſich nicht hervorziehen laͤßt, auch wenn 
man fie vorher durchſchneidet; und die Verſuche, 


ſie hervorzuziehen, find. ſchmerzhaft, und vermeh⸗ 


ren die Entzuͤndung und Geſchwulſt. — Iſt die 
Paraphimoſis vom Anfange an entzuͤndlicher Art, 


ſoo muß man, ehe man irgend etwas anders unter⸗ 


nimmt, die Ader oͤffnen, und alle die entzuͤndungs⸗ 
widrigen Mittel anwenden, welche gegen die ent⸗ 
zuͤndliche Phimoſis empfohlen worden ſind. Iſt 
die Entzuͤndung veneriſchen Urſprungs, ſo thut 
auch hier der Mohnſaft vorzuͤglich gute Dienſte. 


EN | 16.220: | | 
Es giebt eine Einſchnuͤrung des maͤnnlichen 
Gliedes, welche man die kuͤnſtliche Paraphimoſis 
nennen koͤnnte. Man hat naͤmlich Faͤlle beobach⸗ 
tet, wo Kranke aus Muthwillen ein Band um 
das maͤnnliche Glied legten, oder das Glied durch 
irgend eine nicht nachgebende Oeffnung, 3. B. den 
Griff eines Schluͤſſels ſteckten, und ſich dadurch 
in eine peinliche, ja gefaͤhrliche Lage verſetzten. 
Indem naͤmlich das Glied aufſchwoll, wurde es 

nicht allein unmöglich, das Band wieder abzu⸗ 
nehmen, ſondern es entſtand auch eine ſehr ſchmerz⸗ i 
hafte Einſchnuͤrung. Es kommt natuͤrlich alles 
darauf an, die einſchnuͤrende mechaniſche Urſache 
bald moͤglichſt abzunehmen. Einen eyfoͤrmigen 
Feuerſtal, durch welchen ein Kranker W 
Bor 5 liche 
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liche Glied geſteckt hatte, mußte man mittelſt der 
Feile abnehmen. Die groͤßte Schwierigkeit ent⸗ 
ſteht, wenn ein Jaden, oder ein duͤnnes Band 
um das Glied gelegt worden iſt. Bey der uns 
geheuern Anſchwellung des männlichen Gliedes 
druckt fi) das Band eine fo tiefe Rinne in das 
Glied, daß es ſchwer iſt, es abzuſchneiden, ohne 
das Glied zu verletzen. Es kommt alles darauf 
an, daß man eine duͤnne gekruͤmmte Hohlſonde 
unter das Band bringt, auf welcher man es leicht 
und ſicher durchſchneiden kann. — Mehrentheilg 
hat das Band, wenn es nicht ſehr bald abge⸗ 
ſchnitten wird, die Harnroͤhre durchſchnitten, und 


es erfolgt eine Urinfiſel. 


C 
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= Das vierzehnte Kapitel. | 
Von der Urin verhaltung. 


N BUT 5 


Wenn die Ausleerung des Urins aus der Blaſe 
durch die Harnroͤhre aus irgend einer Urſache gehin⸗ 
dert wird (iſchuria, retentio vrinae), haͤuft ſich der 
Urin in der Blaſe an, und dehnt dieſelbe allmaͤ⸗ 
lig, oft bis zu einer ungeheuern Größe aus. Man 
fühlt die Geſchwulſt der angefuͤllten Blaſe uͤber 
den Schambeinen und im Maſtdarme ganz deut⸗ 
lich. Wenn man mit der Hand uͤber den Scham⸗ 
beinen und den Fingern im Maſtdarme die Ge⸗ 
ſchwulſt abwechſelnd druͤckt, bemerkt man ganz 
deutlich eine wechſelſeitige Schwappung. Anfangs 
empfindet der Kranke einen beſtaͤndigen und hefti⸗ 
gen Drang, den Urin zu laſſen; allmaͤlig ſchwillt 
der ganze Unterleib auf und wird ſchmerzhaft, 
und es erfolgen kalte Schweiße, Angſt, ſchwerer 
Athem, Uebelkeiten, Erbrechen, Ohnmachten u. ſ. w. 


| | S 22%; 
Wird die Krankheit nicht bald gehoben, ſo 
iſt nun der Erfolg von vierfacher Art. — Zenn 
die Blaſe bis auf einen gewiſſen Grad angefuͤllt 
und ausgedehnt 0 „und die Urſache der Urinver⸗ 

haltung von der Art iſt, daß ſie die natuͤrlichen 
„„ Wege, 
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ige; „wodurch der Urin ausgeleeret wird „nicht 
verſchließt, widerſtehn nun die Eingeweide des 
Unterleibes, die Bauchmuskeln und das Zwerg⸗ 
fell einer ſtaͤrkern Ausdehnung der Blaſe; der Urin 
fängt daher au, von Zeit zu Zeit durch die Harn 
roͤhre auszufließen. Die Blaſe wird jedoch dadurch 
nie ausgeleeret; derſelbe Grad der Ausdehnung 
und Anfuͤllung dauert fort, aber er nimmt nicht 
zu. — Auch durch einen aͤußern Druck auf den 
Bauch, oder durch einen ſtarken Drang kann in 
dieſem Falle etwas Urin ausgeleeret werden. — 
Dieß iſt der Fall, wo die Urinverhaltung meh⸗ 
rere Monate ohne weitere gefaͤhrliche Zufaͤlle 
dauert; wo man aber auch die Krankheit leicht 
verkennen kann, da bey einer wirklichen Urinver⸗ 
t der Kranke doch taͤglich die gehörige Menge 
Urin laßt. | 
F. 223. 
Sr die urſache der Urinverhaltung von der 
Art, daß fie die naturlichen Wege, wodurch der 
Urin ausgeleerer wird, verſchließt, ſo nimmt die 
Aufuͤllung und Ausdehnung der Blaſe beſtaͤndig 
zu, bis zuletzt Entzuͤndung und Brand erfolgt. 
Die gewoͤhnliche Folge davon iſt der Tod. Zu⸗ 
weilen jedoch, vermuthlich wenn ſich nur ein klei⸗ 
ner Brandflecken erzeugt, öffnet fich die Blaſe an 
der brandigen Stelle, der Urin dringt in die nahen 
Theile, und der Kranke wird plöglid) von der 
widernatuͤrlichen Anfuͤllung der Blaſe befreyet. 
Der Erfolg haͤngt von der Stelle ab, wo der 
Brand die Blaſe geoffnet hat. Mehrentheus 
offnet ſie ſich in der Naͤhe Se Blafenbalfs; de | 
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Urin dringt in dieſem Falle ins Zellgewebe des 

Mittelfleiſches und Hodenſacks, erregt daſelbſt 
eine odematöfe Anſchwellung, Entzündung, Brand, 
Urinfiſteln. — Zuweilen offnet der Brand dem 
Urine einen Weg aus der Blaſe in den Maſtdarm, 
und der Urin geht ploͤtzlich und auf einmal durch 
den Stuhlgang ab. — Zuweilen offnet ſich die 
Blaſe an ihrer vordern und obern Seite; der Urin 
dringt ins Zellgewebe der Bauchmuskeln, und es 

entſteht ein Oedem, das ſich zuweilen herauf bis 

an die Bruſt erſtreckt, und gemeiniglich den Brand 
oder Fiſteln verurſacht. — Oeffnet ſich der Bor 
den der Urinblaſe, fo dringt der Urin in die Bauch⸗ 


a hoͤhle mit einem toͤdtlichen Erfolge. — Zuweilen 
leert ſich der Urin durch den Nabel aus. Es 


erzeugt ſich in dieſem Falle gemeiniglich ein wider⸗ 
natuͤrlicher Beutel an der Blaſe, der am Nabel eine 
ſchwappernde Geſchwulſt erregt, die ſich entzündet 
und aufbricht. Der Fall ereignet ſich vorzuͤglich 
bey Kindern, und hinterlaͤßt eine Urinfiſtel, die 
ſich jedoch gemeiniglich gar bald ſchließt. — Sel⸗ 
ten ſpringt die Blaſe bloß durch Ausdehnung, ohne 

vorhergehenden Brand. NEN | 


, 0 2 24 An 
Bey einer ſehr ſtarken Ausdehnung der Blaſe 
entfalten und oͤffnen ſich zuweilen die Oeffnungen 
der Harngange, und der Urin tritt zum Theil aus 
der Blaſe in dieſe Gaͤnge und das Nierenbecken zu⸗ 
ruͤck, und dehnt dieſelben aus. Es kann indeſſen 
wohl ſeyn, daß dieſe widernatuͤrliche Anfuͤllung 
des Nierenbeckens und der Harngaͤnge zuweilen 
LMU 
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auch davon berräßt, daß bey der ſtarken Aus⸗ 
dehnung der Blaſe die Oeffnungen der Harngaͤnge 
dergeſtalt zufammendrückt und verſchloſſen werden, 
daß der Urin aus den Nieren und Harngaͤngen 
nicht mehr in die Blaſe dringen kann. Gewiß 
iſt es uͤbrigens, daß man das Nierenbecken und 
die Harngänge zuweilen faſt eben ſo ſehr, ja noch 
iat angefuͤlt und ausgedehnt findet, als die 
Blaſe; daß die Kranken oft lebhafte Schmerzen 
im ganzen Laufe der Harngaͤnge und in der Ge⸗ 
gend der Nieren empfinden; und daß, ſo wie dieſe 
Schmerzen entſtehen, die Geſchwulſt der Blaſe zus 
weilen ploͤtzlich und merklich abnimmt. — Dieß 
iſt der Fall, wo allerhand Zufälle erſcheinen, die 
man dem Zuruͤcktreten eines wirklich ſecernirten 
Urins in die Blutmaſſe zuſchreiben muß. Der 
Athem und Schweiß nimmt einen harnartigen 
Geruch an. — Zuweilen wird wahrer Urin durch 
Erbrechen (Transactions of Philadelphia, Vol. P.I. 
Senter); zmocilen durch eine Salvation (Wal⸗ 
ler, Act. Vplal.); zuweilen durch den Stuhlgang 
Haller Phyſiol. T. 8.) ausgeleeret. Gewöhnlich 
erfolgt ein Faulfieber, welches den Kranken todtet. 


§. 225. 

Die lane iſt nach Berſchtdenheit 
ihrer Urſachen und Entſtehungsart von vierfacher 
Art; fie rührt naͤmlich entweder von einer Schwaͤ⸗ 
che oder Laͤhmung der Blaſe; oder von einer Ent⸗ 
zuͤndung, oder von einer krampfhaften Ver⸗ 
ſchließung, oder von einer Verſtopfung des Bla⸗ 
ſenhalſes oder der Harnröhre V 

| O 3 x Die 
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Die paralytiſche Urinverhaltung. 
d S. % . nt 
An dieſer Urinverhaltung iſt bloß ein Unver⸗ 
moͤgen der Blaſe, ſich zuſammen zu ziehen, und 
den Urin auszudruͤcken, alſo eine Schwaͤche oder 
völlige Lähmung der Blaſe ſchuld. Die Wege, 
durch welche der Urin ausgeleeret wird, ſind frey 
und offen; bloß die Kraft, ihn aus zuleeren, fehlt. 
— Man unterſcheidet dieſe Urinverhaltung von 
den andern Gattungen derſelben, theils durch die 
vorhergehende Urſache, die zuweilen ganz deutlich 
die Natur und Beſchaffenheit ihrer Wirkung, der 
Urinverhaltung, anzeigt; theils dadurch, daß der 
Catheter ohne Schwierigkeit in die Blaſe gebracht 
werden kann; theils auch durch verſchiedne Erſchei⸗ 


nungen, die man bey derſelben bemerkt. 


1 | „ „ 
De vorzuͤglichſten Urſachen dieſer Urinverhal⸗ 
tung ſind folgende. — Bey zunehmendem Alter 
verliert die Blaſe allmaͤlig die Einpfiͤdlichkeit gegen 
den Reitz des Urins, und das Vermoͤgen, ſich 
ſtark und bis auf den Grad zuſammen zu ziehen, 
bis aller Urin ausgedruͤckt wird. Immer bleibt 
daher, ſo oft der Kranke den Urin läßt, eine Por⸗ 
tion in der Blaſe zuruͤck, die der Kranke nicht 
ausleeren kann. Der erſte Grad der Urinverhal⸗ 
tung von hohem Alter, die nie ploͤtzlich, ſondern 
allmaͤlig eutſteht, und bey der der Urin zwar immer 
in einem naturlich dicken aber ſchwachen, d. i. nicht 
e 3 langen 
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langen Strome abgeht; ja zuletzt bloß austroͤpfelt. 
Wenn dieſe Kranken piſſen wollen, dauert es einige 
Zeit, ehe der Urin anfängt, auszufließen. Sie 
wenden jederzeit viel Kraͤfte an, d. i. ſie ziehen die 
Bauchmuskeln ſtark zuſammen, um ihn auszu⸗ 
druͤcken, weil die zuſammenziehende Kraft der Blaſe 
ſchwach iſt. Bald nachdem ſie gepißt haben, koͤn⸗ 
nen ſie bey vermehrter Anſtrengung ſogleich wieder 
piſſen, weil immer Urin in der Blaſe bleibt. Sie 
laſſen immer weniger und weniger Urin, bis zuletzt 
eine völlige Urinverhaltung, d. i. ein gaͤnzliches un⸗ 
vermoͤgen, den Urin auszudruͤcken, erfolgt. | 
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Zuweilen haben an dieſer Urinverhaltung frühe 
veneriſche Ausſchweifungen, vorzuͤglich das Laſter 
der Onanie, einen großen Antheil. — Manchmal 
iſt ſie ſogar, wo nicht gaͤnzlich, doch zum Theil 
die Folge einer uͤbeln Gewohnheit. Wenn man 
ſich, ſo oft man pißt, nie die Zeit nimmt, die 
Blaſe ganz auszuleeren, bleibt immer etwas Urin 
zuruͤck. Die Blaſe zieht ſich folglich nie ganz 
zuſammen, bleibt immer mehr oder weniger aus⸗ 
gedehnt, und verliert zuletzt das Vermoͤgen, ſich 
ganz zuſammen zu ziehen und. gänzlich auszulee⸗ 
ren. Der Kranke hat nun wirklich ſchon den er⸗ 
ſten Grad einer Urinverhaltung, die bey fortdauern⸗ 
der Vernachlaͤſſigung allmaͤlig zunimmt. Er laͤßt 
immer weniger und weniger Urin, bis er ihn zus 
letzt ganz und gar nicht mehr laſſen kann. — 
Zuweilen iſt die Laͤhmung der Blaſe und die daher 
entſtehende Urinverhaltung die Wirkung einer Ver⸗ 
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letzung der Keuldengegend, 5 durch einen Schlag, 
Fall, Erſchuͤtkerung u. ſe w. In dieſem Falle iſt 
ſie gemeiniglich mit einer Lähmung der untern 
Gliedmaßen verbunden. — Am haͤufigſten wird 
fie durch eine ungewöhnlich ſtarke Anfülung und 
Ausdehnung der Blaſe, wodurch dieſelbe die Kraft, 
ſich zuſammen zu ziehen, berliert, verurſacht; und 
in dieſem Falle entſteht fie entweder, wenn man 
bey dringendem Triebe, zu fiſſen / den Urin gewalt⸗ 
ſam und zu lange anhälk; oder ſie iſt die Folge 
einer andern Gattung von Urin verhaltung, die 
einen gewiſſen Grad erreicht hat. — Uebrigens 
kann dieſe Urinverhaltung ſich zu e 
N e als SR dl, 1 


Die ara alhtiſhe weng ne in och 
Falgen weit weniger gefährlich, als die uͤbrigen 
Gattungen, vorzuͤglich diejenige, die von einer 
Verſchließung der Wege entſteht, durch welche der 

Urin ausgeleeret wird. Selten fuͤllt ſich die Blaſe 
bey dieſer Urinverhaltung. ſo ſtark an, daß heftige 
Schmerzen, Entzuͤndung, Brand, oder ein Zus 
ruͤcktreten des Urins in die Blutmaſſe zu fürchten 
iſt. Da die Darnröhteifrey und offen iſt, dringt 
der Urin, ſo bald die Blaſe bis auf einen gewiſſen 
Grad ausgedehnt iſt, von freyen Stuͤcken zum 
Theil durch die Harnroͤhre, indem die Eingeweide 
des Unterleibes der fernern Ausdehnung der Blaſe 
widerſtehn „und durch ihren Widerſtand von Zeit 
zu Zeit eine Portion Urin ausdruͤcken. Der Kranke 
kann lange Zeit in dieſem Zuſtande bleiben, ohne 
0 in 
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in irgend eine Gefahr zu gerathen. Man hat 
Falle dieſer Art beobachtet, wo der Kranke ſelbſt 
nicht einmal weiß, daß er eine Urinverhaltung hat. 
Er läßt täglich nicht allein ſo viel Urin, als er 
trinkt, ſondern er kann ihn auch bey einer ver⸗ 
mehrten Anſtrengung nach Willkuͤr laſſen. Auch 
ein Druck auf den Bauch bewirkt eine Ausleerung. 
— Ja die Krankheit kann zuweilen ganz verkannt 
werden. Man hat Kranke geſehen, die dieſe Urin⸗ 
verhaltung ein ganzes halbes Jahr hatten ihren 
Zuſtand nicht ahneten, und die Bauchgeſchwulſt 
irgend einer andern Urſache zuſchrieben (Saba⸗ 
tler). — Einmal hielt man die Krankheit fuͤr eine 
Bauchwaſſerſucht (Murray, Dill. de Paracenteſt 
veſicae, Vpfal.), — In dem Falle hingegen, wo 
die Harnroͤhre verſtopft, zuſammengedruͤckt, ver⸗ 
ſchloſſen iſt, iſt der Widerſtand in der Harnroͤhre 
gemeiniglich groͤßer, als der Widerſtand der Haͤute 
der Blaſe, der Eingeweide des Unterleibes und 
der Bauchmuskeln. Der frepwillige Ausfluß des 
Urins findet alſo hier nicht Statt, und alle Fol⸗ 
gen der Urinverhaltung erſcheinen gemeiniglich 
gar bald. hi chu eg e 
ö | 55 ö I 4 8 S. 230. 


Das Geſchaͤfte des Wundarztes bey der Kur 
dieſer Urinverhaltung iſt von doppelter Art; er 
muß naͤmlich zuvoͤrderſt den Urin, der die Blaſe 
widernatuͤrlich anfuͤllt und ausdehnt, ausleeren, 
und dann der Blaſe ihre Spann und Muskelkraft 
wieder zu verſchaffen ſuchen, wobey er zuweilen 
zugleich Ruͤckſicht auf 5 veranlaſſende er 
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der Krankheit zu nehmen hat. — Das gewiſſeſte 
Mittel, den Urin auszuleeren, iſt der Catheter. 


Zu dieſem Mittel muß der Wundarzt ſogleich und 
ohne Verzug ſeine Zuflucht nehmen, wenn die 


Krankheit bereits einige Zeit gedauert hat, und 


die Blaſe ſehr ſtark mit Urin angefuͤllt iſt; jeder 


Augenblick Aufſchub vermehrt die Ausdehnung der 


Blaſe, den Verluſt ihrer Muskelkraft und die 


Schwierigkeit der gruͤndlichen Heilung. Nur 
wenn der Wundarzt die Krankheit gleich in ihrem 


erſten Anfange antrifft, darf er allenfalls andere 


Mittel anwenden, welche die Blaſe zur Zuſam⸗ 
menziehung reitzen, und daher die Ausleerung des 


BET 281. 3 


. Die vorzuͤglichſten Mittel dieſer Art finde — 


die ſpaniſchen Fliegen, innerlich genommen; die 
Tinctur zu 15 bis 20 Tropfen mit einer Taſſe 
Mandelmilch; oder das Pulver der ſpaniſchen Flie⸗ 
gen in Pillenform mit Kampfer und arabiſchem 
Schleime zu einem Grane taͤglich; — ein ſpani⸗ 
ſches Fliegenpflaſter aufs heilige Bein, oder noch 

beſſer aufs Mittelfleiſch gelegt; — ein paar friſche 


gequetſchte Zwiebeln aufs Mittelfleiſch oder auf 


die Schamgegend gelegt; — das kalte Waſſer 
mit Tuͤchern über die Schamgegend applicirt. Man 
hat geſehen, daß Kranke den Urin ließen, ſo bald 
ſie mit bloßen Füßen auf einem kalten Boden gin⸗ 
gen. — Wenn man eine Wachskerze etwas tief 
in die Harnroͤhre bringt, empfindet oft der Kranke 
gar bald einen Trieb, den Urin zu laſſen; und der 
Urin fließt wirklich, ſo wie man die Kerze 9 22 
i | Er i 232. 
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Wenn dieſe Mie nicht bald die verlangte. 
Wirkung leiſten, muß der Catheter eingebracht 
werden. Dieſer leert den Urin jederzeit gewiß und 
ſogleich aus, und hebt und verhuͤtet alle Beſchwer⸗ 
den und uͤble Folgen dieſer Urinverhaltung. Wenn 
indeſſen die Blaſe in einem hohen Grade ausge⸗ 
dehnt iſt, und das Vermoͤgen, ſich zuſammen zu 
ziehen, gaͤnzlich verloren hat, fließt auch durch 
den Catheter der Urin zuweilen bey weitem nicht 
ganz ab, zumal wenn der Kranke auf dem Ruͤcken 
liegt. Die Ausleerung des Urins muß in dieſem 
Falle durch einen Druck auf den Bauch, und eine 
ſenkrechte Stellung des Kranken befoͤrdert werden. 
— Oft werden bey einem hohen Grade der Urin⸗ 
verhaltung die Gefaͤße der Blaſe dergeſtalt mit 
Blut angefuͤllt, daß Blut durchſchwitzt und im 
Urine geronnene Klumpen erzeugt, welche den Ca⸗ 
theter verſtopfen, und den Ausfluß des Urins un⸗ 
terbrechen. Doch davon wird weiter unten mehr 
geſagt werden. | 
9. 233. 

Das zweyte Hauptgeſchaͤfte des Wundarztes 
beſteht darin, daß er der Blaſe das Vermoͤgen, 
ſich zuſammen zu ziehen, und den Urin auszu⸗ 
druͤcken, wieder zu verſchaffen ſucht. So lange 
ſie dieſes nicht wieder erhaͤlt, fuͤllt ſie ſich immer 
wieder von neuem an; und eine jede neue und 
ſtarke Anſchwellung derſelben unterhaͤlt und ver⸗ 
mehrt ihre Unthaͤtigkeit. Es kommt alſo vorzuͤg⸗ 
lich darauf an, jede neue und ſtarke Anfuͤllung der 
Blaſe zu verhuͤten, und dieß geſchiehet e 
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fortgeſetzten Gebrauch des Catheters. Man bringt 
ihn entweder taͤglich verſchiedne mal, ſo oft es 
ndthig iſt, von neuem ein, oder man läßt ihn be⸗ 
ſtaͤndig in der Harnroͤhre liegen. Iſt der Kranke 
leicht zu catheteriſiren, und kann er die Huͤlfe des 
Wundarztes haben, ſo oft er ſie bedarf, ſo kann 
der Catheter allenfalls täglich ſo oft eingelegt wer⸗ 
den, als es noͤthig iſt; im gegenſeitigen Falle thut 
man beſſer, wenn man ihn beſtaͤndig liegen laͤßt. 
Nur biegſame Catheter darf man liegen laſſen; 
ünbiegſame ſilberne erregen, wenn man ſie liegen 
laͤßt, Schmerzen, Entzuͤndung, ja einen Brand⸗ 
ſchorf in der Haruroͤhre. e 

A §. 234. 
Man giebt gemeiniglich den Rath, die bieg⸗ 
ſame Sonde in der Blaſe beſtaͤndig offen liegen, 
und den Urin immerfort durch dieſelbe ausfließen 
zu laſſen; man glaubt, daß die Blaſe ſich deſto 
eher und gewiſſer zuſammenziehet, und ihre Muskel⸗ 
und Spannkraft wieder erhaͤlt, wenn man ſie be⸗ 
ſtaͤndig leer erhält, und jede, auch die geringſte 
neue Ausdehnung derſelben verhuͤtet. Es ſcheint 
aber faſt (Deſault), daß die Blaſe ihren tonus 
ſpaͤter wieder erhaͤlt, wenn ſie beſtaͤndig in einem 
Zuſtande der Erſchlaffung erhalten wird; und daß 
eine geringe Quantitaͤt Urin, wenn fie ſich in der 
Blaſe ſammelt, als ein Reitz wirkt, der die Fibern 
der Blaſe in Wirkung ſetzt. Außerdem reitzt der 
Schnabel des Catheters die Wände der leeren 
Blaſe, und macht fie ſchmerzhaft und entzündet, 
Auch fuͤllt ſich der Catheter leichter mit Schleim 
an, und verſtopft ſich, wenn man ihn immer 15 
t, 
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läßt, als wenn man ihn verſchließt, und ihn des 
Tages etliche mal offnet. Nicht zu gedenken, daß 
das beſtaͤndige Austroͤpfeln des Urins mit Schmutz 
und Unreinigkeit verbunden iſt. ; 
Man thut daher wohl beffer, wenn man die 
aͤußere Oeffnung des Catheters verſtopft, und 
den Urin etwa alle drey Stunden ausfließen laßt. 
Alle 6 Tage kann man ihn aus nehmen und reini⸗ 
gen. Da dieſe Gattung von Hrinderheltung ges 
meiniglich von langer Dauer iſt, zuweilen auch, 
beſonders wenn fie von hohem Alter entſteht, nie 
gaͤnzlich zu heben iſt, thut der Kranke wohl, wenn 
er ſich die Fertigkeit verſchafft, ſich den Catheter 
ſelbſt zu appliciren. Und dann thut er beſſer, 
wenn er ihn ſo oft einbringt, als es noͤthig iſt, als 
wenn er ihn einige Tage lang beſtaͤndig liegen laßt, 
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Bey dieſem fortgeſetzten Gebrauche des Cathe⸗ 
ters koͤnnen nun zugleich innere und aͤußere Mit⸗ 
tel angewendet werden, welche der Blaſe das Vers, 
moͤgen, ſich zuſammen zu ziehen, wieder verſchaf⸗ 
fen. Die bewaͤhrteſten Mittel dieſer Art find: — 
die ſpaniſchen Fliegen innerlich und aͤußerlich an⸗ 
haltend und wiederhohlt gebraucht; — das oleum 
animale Dippelii; — die Arnica; — das kalte 
Waſſer aufs Mittelfleiſch oder auf die Schamge⸗ 
gend applicirt, oder in den Maſtdarm eingeſpritzt; 
— ſtaͤrkende, zuſammenziehende Mittel in die 
Blaſe eingeſpritzt; — Salben mit aͤtheriſchen 
Oelen ins Mittelfleiſch, oder in die Kade 
KR 5 eili⸗ 


— 


a Das vierzehnte Kapitel. . 
heiligen Beins eingerieben u. ſ. w. Man kann 
uͤberhaupt alle Mittel anwenden, die bey Laͤhmun⸗ 
gen uͤberhaupt empfohlen worden. Iſt die Urin⸗ 
ver haltung die Folge einer willkoͤrlichen Zuruͤck⸗ 


haltung des Urins, früher veneriſcher Aus ſchwei⸗ 


urigen u. ſ. w., ſo wird ſie durch dieſe Mittel nicht 
ſelten gruͤndlich gehoben. Bey der Urinverhal⸗ 
tung alter Perſonen vermögen fie felten etwas. 


| 8. 2 ce 
Auch auf die Gelegenheitsurſache der Krank⸗ 
heit muß der Wundarzt bey der Kur zuweilen 
Ruͤckſicht nehmen. Iſt ſie die Folge einer Quet⸗ 
ſchung der Lendengegend, ſo kommt es haupt⸗ 
faͤchlich auf die Behandlung der örtlichen Ver⸗ 
letzung an. Iſt dieſe ſtark, ſo erfolgt gemeinig⸗ 
lich der Brand an den untern Gliedmaßen und 
der Tod. Iſt fie geringer, fo thun blutige 
Schroͤpfkoͤpfe auf die verletzte Stelle geſetzt; und 
wenn der Kranke keinen Blutverluſt mehr ertra⸗ 
gen kann, trockne Schroͤpfkoͤpfe taͤglich wieder⸗ 
hohlt (Deſault); — kalte Baͤhungen; — Eins 
reibungen fluͤchtiger Salben, oder einer Miſchung 
aus Spirit. ſerpill. Sal. ammon. und Canthariden⸗ 
tinctur, — ſpaniſche Fliegenpflaſter; — die Ele⸗ 
ctricitäͤt u. ſ.w. gute Dieuſte. — Die Urinverhal⸗ 
tung, die eine Folge veneriſcher Ausſchweifungen 
| 0 „iſt oft mit einer allgemeinen Entkraͤftung des 
‚Körpers verbunden; und in dieſem Falle erfor⸗ 
dert ſie zugleich allgemeine ſtaͤrkende Mittel. 
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Während des Gebrauchs dieſer Mittel ne 
dann der Wundarzt zuweilen unterſuchen, ob der 
Kranke ohne Huͤlfe des Catheters den Urin aus⸗ 
leeren kann. Sobald der Urin in einem etwas 
langen Bogen aus dem Catheter heraus ſpringt, 
hat die Blaſe wieder das Vermoͤgen erhalten, 
den Urin auszudruͤcken, und dann iſt der Ca⸗ 
theter weiter nicht noͤthig. Nur muß man wohl 
darauf achten, ob ſich auch die Blaſe, ſo oft der 
Kranke pißt, ganz ausleeret; und in der Abſicht, 
ſogleich nachdem der Kranke gepißt hat, den Ca⸗ 
theter einbringen. Findet man, daß jedesmal 
eine Portion Urin zuruͤck bleibt, fo muß der Ger 
brauch des Catheters noch fortgeſetzt werden, 
ſonſt wird die zuruͤckbleibende Portion allmaͤlig 
immer größer, und der Kranke. verfällt gar bald 
wieder in die vorige gaͤnzliche Urinverhaltung. — 
Zuweilen dauert es viele Wochen, ehe der Kranke 
das Vermögen, die Blaſe ganz auszuleeren, wie⸗ 
der erhält, Man darf daher die Hoffnung nicht 
zu früh ſinken laſſen. — Nach voͤlliger Wie⸗ 
derherſtellung muß der Kranke ſichs zur Regel 
machen, jederzeit ſogleich den Urin zu laſſen, 
ſo bald er einen Drang dazu bemerkt. Ver⸗ 
ſaͤumt er dieſe Regel, ſo fuͤllt ſich die Blaſe je⸗ 
desmal ſtaͤrker an, ehe dieſer Drang wieder ent⸗ 
ſteht, und es erfolgt leicht von neuem eine ganz: | 
225 ee 
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Der Catheter. 


Der Catheter iſt nicht allein bey dieſer, ſon⸗ 

dern auch bey den meiſten uͤbrigen Urinverhal⸗ 

tungen, das Hauptmittel, welches die Krankheit 
und die damit verbundene Gefahr hebt; aber 
die Einbringung deſſelben durch die Harnröhre 
in die Blaſe erfordert oft viele Geſchicklichkeit 
und Uebung. Man hat biegſame, elaſtiſche und 
unbiegſame Catheter. Der gewohnliche unbieg⸗ 
ſame Catheter iſt eine ſilberne Röhre von der 
Dicke, daß ſie bequem durch die Harnroͤhre ein⸗ 
gebracht werden kann. Sie iſt von verſchiedner 
Ränge und Geſtalt, je nachdem fie für. Manns⸗ 
perſonen oder Weibsperſonen beſtimmt find, Ein 
gewöhnlicher Mannscatheter iſt 10 bis 11 Zoll 
lang und zwey und einen Drittel Linien dick. 
Indeſſen muß der Wundarzt immer Catheter von 
verſchiedner Laͤnge und Dicke bey der Hand haben. 
Je dicker bis auf einen gewiſſen Grad der Ca⸗ 
theter iſt, deſto leichter laͤßt er ſich einbringen. 
Ein duͤnner Catheter ſtoßt leicht gegen die Waͤnde 
der Harnroͤhre, und hebt ſie in Falten in die 
Hoͤhe. Die Spitze eines dicken Catheters dehnt 
die Harnroͤhre vor ſich her aus, entrunzelt, ebnet, 
oͤffnet ſie, und erleichtert ſich ſelbſt das weitere 
Vordringen. Indeſſen giebt es auch Faͤlle, vor⸗ 
zuͤglich bey Verengerungen der Harnroͤhre, wo 
ein duͤnnerer Catheter leichter durchdringt. — 
Das vordere Drittel eines Mannscatheters muß 
14575 bis 
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bis zur Spitze gleichartig und mäßig gebogen feyns 
die hintern zwey Drittel find gerade. Ein Cathe⸗ 
ter, der wenig gebogen iſt, laͤßt ſich mehrentheils 
leichter einbringen, als einer, der ſtark gebogen iſt. 
Indeſſen giebt es auch hierin Ausnahmen; und 
daher muß der Wundarzt immer Catheter von ver⸗ 
ſchiedner Beugung zur Hand haben. Die doppelte 
Beugung des Catheters, die der Beugung einer 
Steinſonde gleicht, iſt zwecklos und zweckwidrig. 
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Die Oeffnung am Schnabel des Catheters iſt 
verſchieden. Man hat Catheter, die an der Seite 
des Schnabels eine große eyfoͤrmige Oeffnung ha⸗ 
ben. Andere haben zu beyden Seiten mehrere 
kleine Oeffnungen. Bey andern if bloß die vor⸗ 
derſte Spitze des Schnabels offen. — Die erſtern 
ſind die gewoͤhnlichſten; der Urin fließt durch die⸗ 
ſelben frey und ungehindert aus, auch wenn er 
mit Schleim oder Blut vermiſcht iſt, da ihre Oeff⸗ 
nung groß iſt; jedoch iſt ein Nachtheil mit ihrem 
Gebrauche verbunden. Die innere Haut der Harn⸗ 
roͤhre nämlich dringt bey der Anwendung leicht 
in die große Oeffnung des Catheters, und wird 
nicht allein gerieben, gekratzt, excoriirt, ſondern 
erſchwert auch das Vordringen des Catheters. 
Man kann dieß indeſſen gar leicht verhuͤten, wenn 
man vor der Anwendung die Oeffnung mit Talg 
anfuͤllt, und in den Catheter einen Wachsſtock 
oder ein Stilet ſteckt, welches ſeine Roͤhre ganz 
anfuͤllt, und verhindert, daß waͤhrend der Ein⸗ 
bringung der Talg nicht in den Catheter gedrückt 
VI. Band. P wird. 


226 Das vierzehnte Kapitel. 


wird. — Der Catheter mit mehreren kleinen Oeff⸗ 
nungen zu beyden Seiten des Schenkels hat zwar 
bey der Anwendung dieſen Nachtheil nicht, aber 
die kleinen Oeffnungen verſtopfen ſich während der 
Einbringung leicht mit Schleim, und wenn der 
Schnabel in die Blaſe gelangt, fließt der Urin 
nicht aus. Ueberhaupt fließt er durch dieſe Ca⸗ 
theter nicht wohl aus, wenn er mit Schleim oder 
Blut vermiſcht iſt. Man kann zwar die Loͤcher 
öffnen, wenn man etwas Waſſer in den Cathe⸗ 
ter ſpritzt; auch einen ziemlich dicken Urin durch 
einen ſolchen Catheter ausleeren, wenn man eine 
Spritze in ſeiner aͤußern Oeffnung befeſtigt, und 
dieſelbe als ein Sauginſtrument wirken laͤßt, ſo 
oft der Ausfluß des Urins ſtockt; im Ganzen aber 
thut man doch am beſten, wenn man den Cathe⸗ 
ter auszieht, und einen andern mit einer großen 
Oeffnung einbringt, ſo bald man merkt, daß der 
Urin dick, blutig oder ſchleimig iſt. 


Der Catheter, deſſen vordere Spitze offen iſt, 
taugt am wenigſten. Gemeiniglich liegt in dieſen 
Cathetern ein Draht, an deſſen Spitze ein Knoͤpf⸗ 
chen befindlich iſt, das die Oeffnung des Cathe⸗ 
ters bedeckt und ſchließt, und welches man, ſobald 
der Catheter eingebracht iſt, mittelſt des Drahts 
vorwaͤrts ſtoßen muß, um es von der Oeffnung 
des Catheters zu entfernen, und dieſe dadurch frey 
zu machen, daß der Urin eindringen und ausfließen 
kann. — Der Draht, der im Catheter liegt, ver⸗ 
engert die Roͤhre deſſelben, hindert die rm 
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ſchleimigen Materien durchzufließen, und den 
Wundarzt, Einſpritzungen zu machen. Wenn 
man nach Ausleerung des Urins den Knopf wie⸗ 
der zuruͤck auf die Oeffnung des Catheters ziehet, 
kneipt ſich leicht eine Falte der Blaſe zwiſchen ders 
ſelben und der Spitze des Catheters ein. Dieſen 
letzten Fehler hat man jedoch dadurch zu heben 
geſucht, daß man dem Knoͤpfchen gerade die Groͤße 
gegeben hat, daß es die Oeffnung verſchließt, doch 
aber auch ſich in den Catheter zuruͤckziehen laͤßt. 
Bey dieſer Verbeſſerung braucht man, nachdem 
der Catheter eingebracht iſt, den Knopf nicht vor⸗ 
wuͤrts zu ſtoßen, ſondern man ziehet ihn ganz aus. 

BI ZT Ne 

Nach dem verſchiednen Alter des Kranken muß 
der Catheter, den man in jedem Falle anwenden 
will, von verſchiedner Groͤße ſeyn. — Er muß 
uͤbrigens von feinem Silber ſeyn, damit er nicht 
roſtet und rauh und uneben wird. — An ſeinem 
hintern Ende ſind zu beyden Seiten gewoͤhnlich ein 
paar Ringe befindlich; theils damit man ihn be⸗ 
feſtigen kann, theils damit er nicht etwa ſo tief 
in die Harnroͤhre ſinkt, daß man ihn nicht faſſen 
und ausziehen kann. — Ein Frauenzimmercathe⸗ 
ter iſt gerade, bloß an der vordern Spitze ein we⸗ 
nig gebogen, und ungefaͤhr 6 Zoll lang. 


* 


Unter den li Cathetern find diejenigen, 
die Herr Prof. Pickel in Wuͤrzburg, und Herr 
Bernard in Paris bereitet, die beſten. Sie ſind 

ſehr biegſam, glatt und ſchmeidig, behalten doch 
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immer ihren Caliber und bleiben offen, auch wenn 
ſie eine geraume Zeit in der Harnroͤhre liegen; ſie 
werden nicht leicht von dem Urine angefreſſen und 
aufgeloͤſt; auch incruſtiren fie ſich nicht leicht in der 
Blaſe. Man bereitet fie auf folgende Art. — Ein 
ſtarker ſeidner Zylinder wird uͤber eine ſtarke Sonde 
geflochten oder gewirkt, und darauf mit Firniß 
uͤberzogen. Den Firniß bereitet mau dergeſtalt, 
daß man zu ungefahr drey Theilen mit Silber⸗ 
glaͤtte, Bleyweiß, Mennig oder Bleyzucker abge⸗ 
kochten Leinoͤle, welches unter dem Namen des 
gewöhnlichen Tiſchlerfirniſſes bekannt iſt, einen 
Theil von geſchmolzenem Bernſtein und eben ſo 
viel Terpentinöl gießt. Mit dieſem Firniſſe be⸗ 
ſtreicht man die ſeidnen Zylinder dreymal; jedes⸗ 
mal nachdem der vorhergehende Anſtrich in freyer 
Luft trocken worden iſt; und dann legt man die 
Zylinder fruͤh Morgens in einen Backofen, in 
welchem 24 Stunden vorher zum letzten male ge⸗ 
baden worden iſt, und der eine Waͤrme zwiſchen 
60-70 Grad nach der Reaumuͤrſchen Scale hat, 
und läßt. ſie bis gegen Abend, das iſt 10-12 
Stunden lang, darin, damit die Waͤrme alles dem 
Firniſſe anhaͤngende zu verfluͤchtigende abtreibe, 
wozu in freyer Luft mehr als ein Monat erfordert 
werden wuͤrde. — Wenn der Catheter aus dem 
Backofen kommt, ſchleift man das Unebne mit 
Bimſenſteine ein wenig ab, naͤhet ſie au dem einen 
Ende zu, ſchneidet eine laͤngliche Oeffnung zur 
Seite ein, und beſtreicht fie nun noch 12- 15 mal 
mit dem obenbeſchriebnen Firniſſe. Jedoch iſt 
wohl zu merken, daß ſie jedesmal, wenn ſie an⸗ 
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geſtrichen ſind, in freyer Luft wohl abgetrocknet 
ſeyn muͤſſen, ehe ſie von neuem angeſtrichen wer⸗ 
den, vnd daß fie. nach jedesmaligem dreyfachem 
Anſtriche wieder in den Backofen gelegt werden 
muͤſſen; ſo daß fie alſo in allem 15-18 mal an⸗ 
geſtrichen und fuͤnf bis ſechs mal in den Backofen 
gelegt werden. Am Ende werden ſie mit Trippel 
und Oel fein abgerieben. 0 Funn 


Man hat auch biegen ſilberne Catheter. 
Sie werden aus einem um eine Sonde gewunde⸗ 
nen und plattgeſchlagenen ſilbernen Drahte verfer⸗ 
tigt; ſind aber bey weitem nicht ſo bequem, als 
die ebenbeſchriebenen Pickelſchen. Immer liegen 
ſie hart in der Harnroͤhre, und machen dieſelbe gar 
bald ſchmerzhaft. Sind ſie nicht recht gut ges 
macht, fo dringt der Urin durch die Zwiſchenraͤume. 
Gemeiniglich iſt auch ihr Caliber ſo klein, daß 
ein blutiger, ſchleimiger oder eytriger Urin nicht 
wohl durch dieſelben fließen kaun. Und endlich 
ſind ſie auch gemeiniglich ſchwerer einzubringen, 
als die gewoͤhnlichen. Man hat noch allerhand 
andere Erfindungen von biegſamen Cathetern, die 
aber insgeſammt den Pickelſchen nachzuſetzen ſind. 


RE 245. REN. 
Zwar iſt es Kine „alle Handgriffe zu beſchrei⸗ 
ben, die bey Einbringung eines Catheters in die 
Blaſe einer Mannsperſon zu beobachten ſind; die 
Organiſation der Urinwege iſt zuweilen fo verſchie⸗ 
den, daß faſt bey jedem Kranken ein geringerer 
oder ſtaͤrkerer Unterſchied in den ee 
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iſt, und daß bey dieſen Kranken zuweilen ein Hand⸗ 
griff gelingt, der bey einem andern gerade den 
gluͤcklichen Erfolg der Operation vereiteln wuͤrde; 
indeſſen ſind doch in den gewoͤhnlichen Faͤllen fol⸗ 
gende allgemeine Regeln dabey zu bemerken. — 


Inmmer iſt es rathſam, vorher den Maſtdarm durch 


ein Elyſtier auszuleeren; denn immer erſchwert eine 
Anhaͤufung von Koth oder Winden die Einbrin⸗ 
gung des Catheters. — Zuweilen iſt der Cathe⸗ 


ter bloß deßwegen ſchwer einzubringen, weil die 


Harnroͤhre und der Blaſenhals ſehr empfindlich iſt, 
ſich bey der Beruͤhrung mit dem Catheter krampf⸗ 
haft verſchließt, und den Catheter hindert, vor⸗ 


warts zu dringen. In dieſem Falle if es ſehr 


ah t 


rathſam, dem Kranken eine Doſe Opium zu geben, 
ehe man einen zweyten Verſuch macht, den Ca⸗ 

betr einzubringen. Iſt ein inflammatoriſcher 
Zuſtand daran ſchuld, ſo muß man vorher zur 
Ader laſſen. Man hat oft geſehen, daß der Ca⸗ 
ftheter nach der Anwendung dieſer Mittel leicht ein⸗ 

ging, da er vorher auf keine Art und Weiſe ein⸗ 


L 


gebracht werden konnte. 


1 §. 246. 9 
Der Kranke mag bey der Operation ſtehen, 
liegen oder ſitzen, nur muß die Gegend des 
Schwanzbeins nicht gedruͤckt werden. Gewoͤhn⸗ 
lich liegt er bey der Operation. Manchmal geht 
der Catheter leichter in die Blaſe, wenn er ſitzt 
oder ſteht. In ſchweren Faͤllen muß man daher 
die Lage des Kranken veraͤndern. Man hat ge⸗ 
ſehen (Swediaur), daß es le 175 
. e athe⸗ 
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Catheter einzubringen, ſo lange der Kranke im 
Bette lag; als er ſich auf den Rand des Bettes 
mit herabhaͤngenden Fuͤßen ſetzte, ging der Cathe⸗ 
ter fo gleich durch. — In ſchwierigen Faͤllen 
laſſen ſich oft elaſtiſche Catheter leichter einlegen, 
als unbiegſame; ſie bequemen ſich nach der ver⸗ 
ſchiednen Geſtalt und Kruͤmmung der Harnroͤhre, 
die in dieſen Faͤllen manchmal ſehr ungewoͤhnlich 
iſt. In einigen Fälen laßt ſich ein duͤnner, in 

andern ein dicker Catheter leichter einbringen. 
Ueberhaupt muß man ſichs, wenn man Schwierig⸗ 
keiten findet, zur Regel machen, den Catheter zu 
“ändern, und einen andern von verſchiedner Dicke, 

Länge und Krümmung verſuchen. — Wenn man 
auf keine Art und Weiſe den Catheter einbringen 

kann, ſtecke man eine Wachskerze ſo tief als moͤg⸗ 
lich in die Harurdͤhre. Es geſchieht nicht ſelten, 
daß man den Catheter leicht einbringen kann, 
wenn die Kerze ein paar Stunden in der Harn⸗ 

roͤhre gelegen hat (Bertrandi). 7 


G. 247. | 

Eine der wichtigſten Regeln bey Einbringung 
des Catheters iſt, nie Gewalt anzuwenden, wenn 
der Catheter ſtockt und nicht vorwaͤrts dringt. 
Immer, den Fall ausgenommen, wo eine Veren⸗ 
gerung oder Verſtopfung der Harnroͤhre iſt, iſt 
die Urſache, warum der Catheter ſtockt, von vier⸗ 
facher Art. — Entweder der Schnabel des Ca⸗ 
theters ſtoßt gegen die Schambeine. Dieß ge⸗ 
ſchiehet, wie weiter unten erhellen wird, vorzuͤg⸗ 
lich, wenn man den Griff des Catheters zu früh 
b | | | SD ſenkt. 
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ſenkt. Daß Gewalt hier nichts helfen, wohl aber 
ſchaden kann, ſieht man leicht ein. — Oder der 
Schnabel des Catheters befindet ſich in einer un⸗ 
rechten Richtung, ſtoßt gegen die Waͤnde, vorzuͤg⸗ 
lich des haͤutigen Theils der Harnroͤhre, und 
dehnt ſie in einen blinden Beutel aus. Wendet 
man in dieſem Falle Gewalt an, ſo durchſtoßt man 
die Harnroͤhre und macht einen falſchen Weg. — 
Oder der Schnabel des Catheters hebt die Haͤute 
der Harnroͤhre in eine Falte auf, gegen welche er 
ſtoßt. Je mehr Gewalt man anwendet, deſto 
ſtaͤrker erhebt und ſpannt ſich die Falte, und deſto 
gewiſſer verletzt man die Harnroͤhre. — Oder der 
Schnabel des Catheters ſtoßt gegen die Proſtata, 
in welchem Falle Gewalt gleichfalls nur ſchaden, 
nichts helfen kann. — Immer iſt es daher rath⸗ 
ſam, wenn der Catheter ſtockt, ihn ein wenig zu⸗ 
ruͤck zu ziehen, und in einer veraͤnderten Richtung 
wieder vorwaͤrts zu ſchieben. — Daß zuweilen 
auch ein Krampf den Catheter aufhaͤlt, wird wei⸗ 
ter unten mit Mehrerem geſagt werden. 


FCCVVVCCTCCC C | 
Genauer laͤßt ſich alles, was der Wundarzt 
bey dieſer Operation zu beobachten hat, beſtim⸗ 
men, wenn man bey der Operation einen dreyfa⸗ 
chen Zeitraum annimmt. Im erſten Zeitraume der 
Operation paſſirt der Catheter durch den Theil der 
Harnroͤhre, der mit den ſchwammigen Koͤrpern des 
maͤnnlichen Gliedes umgeben iſt; im zweyten Zeit⸗ 
raume geht er durch den haͤutigen Theil der Harn⸗ 
roͤhre, der ſich zwiſchen dem Bulbus und der een 0 
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ſtata befindet. — Im dritten Zeitraume tritt er 
durch den Blaſenhals, der mit der Proſtata um⸗ 
geben iſt, in die Blaſe. — Im erſten Zeitraume 
findet der Wundarzt gemeiniglich wenig Schwie⸗ 
rigkeiten. Dieſer Theil der Harnroͤhre iſt durch 
die ſchwammigen Koͤrper, die ihn umgeben, ſo ge⸗ 
ſpannt, unterſtuͤtzt, glatt und eben, daß ihn der 
Schnabel des Catheters nicht wohl in Falten 
ſchieben, oder in blinde Beutel ausdehnen kann. — 
Alles, was der Wundarzt in dieſem Zeitraume der 
Operation zu bemerken hat, iſt kurz Folgendes. — 
Er faßt das maͤnnliche Glied mit der linken Hand, 
indem er den Daumen und Zeigefinger dieſer Hand 
unter der Krone der Eichel dergeſtalt an beyde Sei⸗ 
ten deſſelben legt, daß es gleichſam auf dieſen bey⸗ 
den Fingern haͤngt; und zieht es gerade aufwaͤrts, 
fo daß es ganz geradlinig wird. Die Finger 
duͤrfen nur ganz gelinde am Gliede liegen; legt er 
fie feſt an, ſo druckt er an dieſer Stelle das Glied, 
und macht daſelbſt den Durchgang des Catheters 
nicht allein ſchmerzhaft, ſondern er erſchwert ihn 
auch. Judem er das Glied aufwaͤrts ziehet und 
gleichſam verlaͤngert, wird der Theil der Harn⸗ 
roͤhre, der zwiſchen den ſchwammigen Koͤrpern liegt, 
geſpannt, entrunzelt und glatt, fo daß der Ca 
theter leicht durch denſelben paſſirt. — Den Ca⸗ 
theter faßt er, nachdem er ihn mit Oel beſtrichen 
hat, mit dem Daumen und Zeigefinger der rechten 
Hand an ſeinem hintern Ende, ſetzt, indem der 
Griff des Catheters nach dem Nabel des Kran⸗ 
ken hin gerichtet iſt, den Schnabel deſſelben in die 

Oeffnung der Harnroͤhre, und druͤckt denſelben 
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langſam und gerade herunterwaͤrts ins Mittelfleiſch 
nert worden iſt, das maͤnnliche Glied gerade auf⸗ 
jj ST TE tt 

Sio bald der Schnabel des Catheters an den 
Bulbus und unter die Schambeine gelangt iſt, 


laßt der Wundarzt den Griff des Catheters lang⸗ 
ſäam vorwaͤrts zwiſchen die Schenkel des Kranken 


herab ſinken; indem dieß geſchieht, erhebt ſich der 


Schnabel des Catheters, und glitſcht auf der in⸗ 
nern Ueberflaͤche der Schambeine in die Blaſe. In 
dieſem Zeitraume der Operation laßt der Wund⸗ 


wenn er es jetzt noch aufwaͤrts zoͤge, den haͤuti⸗ 
gen Theil der Harnroͤhre, durch welchen jetzt der 
Catheter geht, gegen die Schambeine ziehen und 


‚vielen. Fällen dringt der Catheter bey Anwendung 
dieſes Handgriffs ohne einige Schwierigkeit in 


die Blaſe; oft aber auch nicht. Ueberhaupt iſt 


dieß der Zeitraum in der Operation, wo es die 
mehreſten Schwierigkeiten giebt. Die Schwierig⸗ 
keiten, die ſich hier ereignen, ruͤhren gemeiniglich 
von dreyerley Urſachen her; entweder nämlich ſtoßt 
der Schnabel des Catheters gegen die Schambeine: 
oder er befindet ſich in einer unrechten Richtung, 
und dehnt den haͤutigen Theil der Harnroͤhre hin⸗ 
terwarts nach dem Maſtdarme, oder auf der einen 


oder andern Seite in einen blinden Beutel aus; 


oder er hebt ihn in eine Falte auf, und ſtoßt 
gegen die Falte. Man ſieht leicht ein, daß in 
r | 3 Allen 


bis an den Bulbus, indem er, wie bereits erin⸗ | 


arzt das maͤnnliche Glied niederſinken; er wuͤrde, 


den Durchgang des Catheters erſchweren. In 
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allen dieſen Fallen Gewalt nichts hilft, ſondern ſcha⸗ 
det, und die Harnroͤhre verwundet, oder durchbohrt. 


8, 250. 


Am gemiſſeſten verhuͤtet man, daß der Schna⸗ 


7 * r 


bel des Catheters nicht leicht gegen die Schambeine 
ſtoßt, wenn man den Griff des Catheters nicht 


eher vorwärts ſinken läßt, als bis man gewiß 


verſichert iſt, daß ſich der Schnabel unter den 


Schambeinen befindet. In ſchwierigen Faͤllen ver⸗ 


ſichert man ſich davon, wenn man einen Finger 


in die Oeffnung des Hintern bringt, und fuͤhlt, 


* 


daß der Schnabel auf dieſen Finger ſtoßt. — 


Stoßt, ſobald man den Griff des Catheters an⸗ 
fängt ſinken zu laſſen, der Schnabel ſogleich an, 
und if der Widerſtand, wogegen er anſtoßt, gar 
nicht im Geringſten nachgebend, fo iſt kein Zwei⸗ 


fel, daß er gegen die Schambeine ſtoßt. Man 
bringt in dieſem Falle den Catheter wieder in ſeine 


erſte Lage, und druͤckt den Schnabel tiefer herun⸗ 


ter gegen das Mittelfleiſch, ehe man den Griff 
wieder herab ſinken läßt. — Man pflegte ſonſt 


bey Einbringung des Catheters in die Harnroͤhre 


den Griff deſſelben nicht nach dem Nabel hin, 


ſondern herunterwaͤrts nach den Knieen des Kran⸗ 


ken hin zu halten; ſo bald der Schnabel tief genug 


bis unter die Schambeine gebracht war, den Griff 


des Catheters nach dem Nabel hinzudrehen, und 
ihn dann herunter nach den Schenkeln zu ſenken, 
und nannte dieſen Handgriff die Tour de Maitre. 
Nicht zu gedenken, daß dieſer Handgriff ganz 
und gar keinen Nutzen hat, iſt er auch offenbar 


nach⸗ 
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nachtheilig; denn indem der Catheter gewendet 
wird, zieht man ihn leicht wieder ein wenig zuruͤck; 
und wenn man nun den Griff herabſinken laͤßt, 
ſtoßt der Schnabel gegen die Schambeine. Auch 
wenn man den Griff des Catheters gleich anfangs 
nach dem Nabel hinrichtet, kann man einen aͤhn⸗ 
lichen Fehler begehen. Indem man naͤmlich den 
Griff vom Nabel entfernt und herabſinken läßt, 
zieht man leicht den Catheter aus der Harnroͤhre 
ein wenig zuruͤck, und macht folglich, daß der 
Schnabel gegen die Schambeine anſtoßt. Man 
thut daher wohl, wenn man jederzeit den Ca⸗ 
theter gelinde eindruͤckt, indem man ſeinen Griff 
herabſinken laͤßt. Hein, Ka. 
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Zuweilen ſtockt der Catheter, weil ſein Schna⸗ 
bel die hintere Wand oder die eine oder andere 
Seite des haͤutigen Theils der Harnroͤhre in einen 
Beutel ausdehnt. Dieß geſchieht, wenn der 
Schnabel in einer ſehr falſchen Richtung vorwaͤrts 
geſtoßen wird. Nichts iſt hier ſchaͤdlicher, als 
eine vermehrte Gewalt. Je ſtaͤrker der Catheter 
vorwaͤrts geſtoßen wird, deſto tiefer wird der 
Beutel, in welchem der Schnabel ſteckt, und deſto 
mehr lauft man Gefahr, daß der Schnabel die 
Harnroͤhre durchbohrt, und einen falſchen Weg 
macht. Alles kommt hier darauf an, daß man 

den Catheter ein wenig zuruͤckzieht, damit der 
Schnabel aus dem Beutel der Harnroͤhre tritt, 
und dieſen dann in einer andern Richtung wie⸗ 
der gelinde vorwaͤrts druͤckt. Je mehr man in 
ſchwierigen Faͤllen die Richtung des Schnabels 
| auf 
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auf mannigfaltige Art verändert, deſto gemiffer 
erreicht man den Zweck. — Erreicht man ihn 
nach wiederhohlten Verſuchen auf dieſe Art nicht, 
ſo muß der Zeigefinger der linken in den Maſt⸗ 
darm gebracht werden. Man erhaͤlt dadurch 
einen doppelten wichtigen Vortheil; man verſchafft 
naͤmlich der hintern Wand der Harnroͤhre, die 
auf dem Maſtdarme liegt, nicht allein eine feſte 
unterſtuͤtzende Grundfläche, welche den Schnabel 
hindert, Beutel und Falten zu machen, und ihn 
in den Blaſenhals leitet, ſondern man entdeckt 
auch dadurch die falſche Richtung des Schna⸗ 
bels, und wird folglich in den Stand geſetzt, 
ihm die gehoͤrige Richtung zu geben. 


1 ; \ ; F 5 5 §. 252 N 
Da der Schnabel des Catheters auf der vor⸗ 
dern Wand des haͤutigen Theils der Harnroͤhre, 
welche von außen durch die Schambeine unter⸗ 
ſtuͤtzt iſt, weder Falten noch Beutel machen kann, 
wohl aber auf der hintern, welche nachgebend 
und ohne alle Unterſtuͤtzung iſt, kommt in dieſem 
Zeitraume der Operation alles darauf an, darauf 
zu achten, daß der Schnabel des Catheters nie 
nach dem Maſtdarme, ſondern immer ſo viel als 
möglich vorwärts nach den Schambeinen hin 
gerichtet iſt. Dieß iſt er immer deſto gewiſſer 
und ſtaͤrker, je mehr man den Griff vorwaͤrts 
herab ſinken laͤßt. Stoßt man den Catheter vor⸗ 
waͤrts, ohne daß man den Griff tief genug hinab 
geſenkt hat, ſo ſtockt er unausbleiblich, indem er 
die hintere Wand in eine Falte aufhebt, oder 
Be in 
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in einen Beutel ausdehnt. Um ihn vorwärts. 
zu bringen, kommt es einzig und allein darauf 
an, daß man nicht ſtoßt oder druͤckt, ſondern 
bloß den Griff tiefer herab ſinken lag 
Da ſo vieles darauf ankommt, daß in die⸗ 
ſem Zeitraume der Operation der Schnabel des 
Catheters immer auf den Schambeinen hinglitſcht, 
und ſich nicht von ihnen entfernt, iſt es oft ſehr 
vortheilhaft, wenn man den Schnabel des Ca⸗ 
theters etwa in der Laͤnge eines kleinen Zolls etwas 
ſtaͤrker beugt, als der. Übrige vordere Drittel des 
Catheters gebogen iſt. Man ſieht leicht ein, daß 
bey dieſer ſtaͤrkern Beugung der Schnabel ſtaͤrker 
nach den Schambeinen, und weniger nach dem 
Maſtdarme hin gerichtet wird; und wird finden, 
daß in ſchwierigen Faͤllen ein ſolcher Catheter oft 
ſehr leicht in die Blaſe dringt, wenn Catheter 
mit der gewoͤhnlichen Beugung auf keine Art und 
Weiſe einzubringen ſind. | 
| . N Ra DE 
Zuweilen iſt an den Schwierigkeiten, die ſich 
hier ereignen, nicht ſowohl die falſche Richtung 
des Schnabels des Catheters, als vielmehr eine 
ungewoͤhnliche Richtung und Bildung der Urin⸗ 
wege ſchuld. Man hat geſehen, daß der Cathe⸗ 
ter nach vielen vorhergehenden fruchtloſen Ver⸗ 
ſuchen ſogleich und leicht in die Blaſe ging, als 
man den Finger in den Maſtdarm brachte, und 
dieſen zuruͤck und zur Seite druͤckte (Bertrandi). 
Zuweilen geht der Catheter ſogleich ein, wenn man 
| | mittelſt 
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mittelſt des Fingers den Darm gleichſam ein we⸗ 
nig herauswaͤrts zieht. Gelingt es ungeachtet 
aller dieſer Handgriffe dem Wundarzte nicht, den 
Catheter weiter vorwaͤrts in die Blaſe zu bringen, 
ſo iſt ihm noch einer uͤbrig, wodurch er oft in den 
ſchwerſten Faͤllen ſeine Abſicht erreicht; naͤmlich 
ein wiederhohltes Drehen des Catheters um ſeine 
Achſe, verbunden mit einem gelinden Drucke; ein 
Handgriff, der in ſchweren Faͤllen nicht genug em⸗ 
pfohlen werden kann. — Gelingt auch dieſer 
Handgriff nicht, ſo bleibt dem Wundarzte nichts 
uͤbrig, als einen andern Catheter von mehrerer 
oder weniger Dicke, und von einer etwas andern 
Beugung zu waͤhlen. 


§. 255. | 

Im dritten Zeitraume der Operation tritt der 
Schnabel des Catheters durch den Blaſenhals in 
die Bluſe. Die Schwierigkeiten, die ſich hier 
zuweilen ereignen, ſind vorzuͤglich von doppelter 
Art. — Zuweilen entſteht, ſobald der Catheter 
den Blaſenhals beruͤhrt, einen Krampf, der den 
Blaſenhals verſchließt, und den Catheter hin— 
dert, in die Blaſe zu treten. Wenn man einige 
Augenblicke wartet, und mittlerweile das Mittels 
fleiſch mit den Fingern reibt, läßt der Krampf ges 
woͤhnlich bald nach, und der Blaſenhals öffnet 
ſich wieder. — Die vornehmſte Schwierigkeit ent⸗ 
ſteht, wenn der Schnabel des Catheters gegen die 
Proſtata ſtoßt. Man verhuͤtet dieß am gewiſſeſten, 
wenn man der vorher bereits gegebnen Regel zu— 
folge darauf ſieht, daß der Schnabel immer bas 
| | en 
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den Schambeinen liegt, und nicht hinterwaͤrts oder 


ſeitwaͤrts gerichtet iſt. In ſchwierigen Faͤllen kann 
man ſich hier des eben empfohlnen Catheters, deſ⸗ 
fen Schnabel einen Zoll lang ſtaͤrker gebogen iſt, 1 
als der uͤbrige Drittel, mit großem Nutzen bedie⸗ 
nen. — Zuweilen iſt der Wundarzt ſchuld daran, 
daß die Proſtata den Schnabel des Catheters auf⸗ 
haͤlt, indem er den Finger im Maſtdarme hat, und 
mittelſt deſſelben die Proſtata unwiſſend gegen die 
Schambeine druͤckt. Es iſt daher eine wichtige 
Regel, den Finger nie ſo tief in den Maſtdarm 
zu bringen, daß die Spitze deſſelben auf der Pro⸗ 
ſtata liegt; ſie druͤckt die Proſtata immer aufwaͤrts 
gegen die Schambeine, und erſchwert den Durch⸗ 
gang des Catheters durch den Blaſenhals. 


Daß der Eatheter wirklich in die Blaſe ges 
langt ift, zeigt die Empfindung des ploͤtzeich auf⸗ 
hörenden Widerſtandes; — die Laͤnge, zu wel⸗ 
cher der Catheter in die Harnroͤhre eingetreten iſt; 
— die Richtung des Griffs, der tief nach den 
Schenkeln herab haͤngt; — die Beweglichkeit des 
Schnabels, indem man den Catheter um ſeine 
Achſe drehet; und vorzuͤglich der Ausflug des 
Urins durch den Catheter an. — Indeſſen fließt 
der Urin nicht immer aus, obgleich der Schna⸗ 
bel des Catheters wirklich in der Blaſe iſt. Die 
Urſache iſt verſchieden. — Manchmal, vornehm⸗ 
lich wenn man ſich eines Catheters mit mehreren 
kleinen Oeffnungen am Schnabel bedient, ſind 
dieſe Oeffnungen durch Schleim oder etwas Blut 

. EN pveerſtopft, 
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verſtopft. Man darf, um ſie zu oͤffnen, nur 

etwas Waſſer mittelſt einer Spritze, die man in 
die aͤußere Oeffnung des Catheters ſetzt, in den 
Catheter ſpritzen. — Manchmal iſt der Urin fo 

dick, ſchleimig und mit Blutklumpen vermiſcht, 
daß er nicht durch die kleinen Oeffnungen des Ca⸗ 
theters dringt. Man muß in dieſem Falle einen 


Catheter mit einer großen Oeffnung an der Seite 


des Schnabels einbringen; und wenn auch da⸗ 
durch der Urin nicht frey und ungehindert aus⸗ 
fließt, ihn, ſo oft der Ausfluß ſtockt, mittelſt 
einer Spritze, die man in die aͤußere Oeffnung des 
Catheters ſetzt, ausſaugen (Cellai). — Zuweilen 
hat auch wohl der Schnabel einen falſchen Weg 
gemacht, und befindet ſich gar nicht in der Blaſe. 
Man entdeckt dieß mittelſt des Fingers im Maſt⸗ 
darme. — Manchmal fließt der Urin frey und 
ungehindert, zuletzt hoͤrt er allmaͤlig auf zu fließen, 
ob gleich die Blaſe noch nicht ganz ausgeleert 
ib Dieß geſchieht vorzüglich im Falle einer pas 
ralytiſchen Urinverhaltung; jedoch auch in jedem 
Falle, wo die Blaſe in einem hohen Grade mit 
Urin angefuͤllt und ausgedehnt iſt. Um ſie ganz aus⸗ 
zuleeren, muß man die Gegend uͤber den Schambei⸗ 
nen anhaltend und wiederhohlt druͤcken und reiben. 


eee e e | 
Die Blutung, welche zuweilen nach der Ans 
wendung des Catheters erfolgt, hat gewoͤhnlich 
nichts zu bedeuten. Sie ruͤhrt gewoͤhnlich von 
einer Excoriation der Harnroͤhre her, und entſteht 
vorzuͤglich leicht in dem Falle einer widernatuͤrli⸗ 
Vl. Band. f 2 chen 
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chen Aufullung der Blutgefäße der Harnröhre. 


Manchmal, vornehmlich in dem Falle einer inflam⸗ 
matoriſchen Urinverhaltung, oder bey einer wider⸗ 
natuͤrlichen Anfuͤllung der Blutgefaͤße der Harn⸗ 


rohre, hat ſie fo gar als ein drtliches Aderlaß 
eine ſehr heilſame Wirkung. In den gewoͤhnli⸗ 


cken Fallen iſt ſie indeſſen nie ein Zeichen von der 


8 S 
ee. rs 


Geſchicklichkeit des Wundarztes. Auch weiß man 
nicht immer ſogleich, ob ſie bloß von einer Ep 


coriation, und nicht etwa von einer Durchboh⸗ 


— 


kung der Harnroͤhre herruͤhrt. — Zuweilen dringt 
auch das Blut in den Catheter, verſtopft deſſen 


Oeffnungen, und hindert den Ausfluß des Urins 


durch denſelben. 


Die biegſamen oder elaſtiſchen Catheter bringt 
man auf eine doppelte Art ein; naͤmlich mit oder 


ohne Stilet. Dem Stilet giebt man dieſelbe Beu⸗ 


“a gung, die der unbiegſame Catheter hat. Den 
claſtiſchen Catheter, in welchen man ein ſolches 


Stilet geſteckt hat, bringt man auf dieſelbe Art 


in die Blaſe, als den unbiegſamen. Findet man 


große Schwierigkeit, ihn durchzubringen, ſo kann 


man das Stilet ungefähr einen Zoll lang zuruͤck 


1 


ziehen, um dadurch dem Schnabel des Catheters 


die moͤglichſte Biegſamkeit zu geben; und ſeinen 


Durchgang durch eine verengerte oder gekruͤmmte 
Stelle zu erleichtern. — Ohne Stilet bringt man 


den elaͤſtiſchen Catheter auf folgende Art ein. 


Man hält das männliche Glied wie in den vorher 
angezeigten Fällen zwiſchen dem Daumen und Zei⸗ 
gefinger der linken Hand. Den Catheter faßt 
Ya a man 
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man einen Zoll uͤber ſeiner vorderſten Spitze mit 


dem Zeigefinger und Daumen der rechten Hand, 
und ſchiebt ihn in die Harnroͤhre bis an die Fin⸗ 
ger; darauf legt man den Daumen und Zeigefin⸗ 


ger abermals einen Zoll hoch uͤber der Oeffnung 
der Harnroͤhre an den Catheter, und druͤckt auch 


SA 


dieſen Theil in die Harnroͤhre. Und auf gleiche 


Art faͤhrt man fort, bis der Catheter in die Blaſe 
gelangt. Nur muß in dieſem Falle der Finger 


federzeit in den Maſtdarm gebracht werden, um 


den Schnabel des Catheters in die Blaſe zu leiten. 


„ §. 259. 


N Immer erregt auch der biegſame Catheter, 


wenn man ihn eine Zeitlang liegen laͤßt, einigen 


Reitz in der Harnröhre. Gemeiniglich findet man 


daher an der Oeffnung der Harnroͤhre eine eyter⸗ 
aͤhnliche Materie, die man taͤglich abſaͤubern muß, 


damit ſie nicht ſcharf wird, und die Oeffnung der 
Harnroͤhre entzuͤndet. Zuweilen erregt der Cathe⸗ 


ter eine ſchmerzhafte Anſchwellung des Hoden, die 
jedoch durch den Gebrauch erweichender Breye, des 


Mohnſafts und des Tragbeutels gemeiniglich leicht 
gehoben wird. — Um zu verhindern, daß der 
Catheter nicht ausfällt, zieht man über das maͤnn⸗ 


liche Glied einen Beutel; oder man befeſtigt ihn 


mit einem Bande. Das aͤußere Ende des Cathe⸗ 


ters muß trichterformig, oder mit einem Ringe an 


der Seite verſehen ſeyn, ſonſt ſenkt ſich der Ca⸗ 


theter leicht fo tief in die Harnroͤhre, daß man ihn 


. 
4 


nicht faſſen und ausziehen kann. 


2 2 | Die 
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Die ee Urinverhaltung. 
Ente 2 Wee, e e e, 
Entzuͤndung geſellt ſich am Ende zu jeder Urin⸗ 
verhaltung, wenn ſie eine gewiſſe Zeit fortdauert, 
und einen gewiſſen Grad erreicht. Zuweilen iſt 
ſie die Urſache der Krankheit; und von dieſem Falle 
wird hier vorzuͤglich die Rede ſeyn. — Die Ent⸗ 
zuͤndung, welche eine Urinverhaltung veranlaßt, 
hat zwar ihren Sitz oft im Blaſenhalſe; zuweilen 
jedoch auch bloß in der Harnroͤhre; manchmal 
ſogar in einem nahe anliegenden Theile, z. B. 
dem Maſtdarme. Sie befinde ſich wo ſie wolle, 
die Urinverhaltung, die ſie erregt, iſt wahrſchein⸗ 
lich nicht fo wohl einer Verſchließung der Urinwege 
durch Anſchwellung, als vielmehr durch krampf⸗ 
hafte Zuſammenſchnuͤrung, die der Entzuͤndungs⸗ 
reitz verurſacht, zu zuſchreiben. Auf dieſe Art 
entſteht die Urinverhaltung ganz offenbar, wenn 
die Entzuͤndung ihren Sitz nicht in den Urinwe⸗ 
gen, ſondern in einem nahen Theile hat. Es 
erhellet daraus, daß bey der Kur dieſer Urinver⸗ 
haltung nicht allein entzuͤndungswidrige, ſondern 
auch, und vorzuͤglich krampfſtillende Mittel erfor⸗ 
dert werden. — Gemeiniglich glaubt man, daß 
bloß die Entzuͤndung des Blaſenhalſes eine Urin⸗ 
verhaltung erregen koͤnne, es iſt aber beynahe 
wahrſcheinlich, daß ſie gemeiniglich durch eine Ent⸗ 
zuͤndung in der Nähe des Blaſenhalſes verurſacht 
wird. Die Wirkung der Entzuͤndung an andern 
Theilen macht dieß wahrſcheinlich. Ein entzuͤnde⸗ 
ter Muskel zieht ſich nicht zuſammen; und zwingt 
man ihn dazu, ſo thut er es auf a e 
15 | | unvoll⸗ 
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unvollkommene Art. Immer findet man im Leich⸗ 
name derer, die an Darmentzuͤndungen ſterben, 
die entzuͤndeten Daͤrme widernatuͤrlich ausgedehnt, 
nicht verengert oder verſchloſen. . ec 
. WEN ee e 
Die Entzuͤndung, welche eine Urinverhaltung 
veranlaßt, kann von mancherley Urſachen entſtehen, 
und von verſchiedner Art ſeyn. Oft geſellt ſie 
ſich zu heftigen Steinſchmerzen; zuweilen ruͤhrt 
fie von Haͤmorrhoidalbeſchwerden, von dem unbe⸗ 
hutſamen Gebrauche erhitzender und reitzender urin⸗ 
treibender Mittel, vorzuͤglich der ſpaniſchen Flie⸗ 
gen; von einer Quetſchung des Mittelfleiſches 
durch einen Fall oder Stoß; von einer Maſtdarm⸗ 
fiſtel u. ſ. w. her. Zuweilen iſt fie die Wirkung 
rheumatiſcher, gichtiſcher, pſoriſcher Schaͤrfen auf 
die Blaſe. Am allerhaͤufigſten iſt ſie ein Symptom 
eines heftigen, oder ſogenannten geftopften Trip⸗ 
pers. — Es erhellet daraus, daß bey der Kur 
dieſer Urinverhaltung der Wundarzt es nicht bloß 
bey dem Gebrauche allgemeiner, antiphlogiſtiſcher 
und krampfſtillender Mittel bewenden laſſen darf, 
ſondern auch auf die jedesmalige Urſache der Ent⸗ 
zuͤndung Ruͤckſicht nehmen muß. BR 
Daß die Urinverhaltung von einer Entzuͤn⸗ 
dung herruͤhrt, erhellet oft ſchon ganz deutlich aus 
den vorhergehenden Urſachen derſelben, den Haͤ⸗ 
morrhoidalbeſchwerden, dem Tripper, der Quet⸗ 
ſchung des Mittelfleiſches u. ſ. w. Ueberhaupt 
hat der Kranke bey dieſer Urinverhaltung einen 
8 i 21 re oͤftern 
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oͤftern und heftigen Trieb, den Urin zu laſſen, 
Fieber, Uebelkeit, Erbrechen. Er empfindet gleich 
vom erſten Anfange an inflammatoriſche Schmer⸗ 
zen, die beym Beſtreben, zu piſſen, und bey einem 
Außern Drucke zunehmen, und ſich oft heraufwaͤrts 
bis in die Niere, und herunterwaͤrts bis in die 
Harnroͤhre, ja bis in die Eichel erſtrecken. 
FF33)j7%)VVVVVVTVTVCCCCTTCTC PAUL Een | 
Die Kur diefer Urinverhaltung erfordert nach 
dem vorgängigen Gebrauche entzuͤndungswidri⸗ 
ger Mittel die Anwendung krampfſtillender Mittel, 
wobey man auf die jedesmälige beſondere Veran⸗ 
laſſung zur Entzuͤndung Ruͤckſicht zu nehmen hat. 
Unter den entzuͤndungswidrigen Mitteln ſind 
nach den allgemeinen Aderlaͤſſen, welche der Puls, 
das Fieber u. ſ. w. anzeigen, vorzüglich örtliche 
Aderlaͤſſe mittelſt der Schroͤpfkoͤpfe oder Blutigel, 
die man ans Mittelfleiſch, auf die Schamgegend, 
auf die Gegend des heiligen Beins ſetzt, ſehr wirk⸗ 
ſam. Dieſe Mittel muͤſſen bald und ernſtlich ge⸗ 
braucht werden, denn bey verzoͤgerter oder nicht hin⸗ 
reichender Anwendung derſelben geraͤth der Kranke 
gar bald in einen ſehr uͤblen Zirkel; je länger die 
Urinverhaltung dauert, je heftiger wird durch 


ben mit der ſtaͤrkern Ausdehuung der Blaſe vers 


bundnen Reitz die Entzuͤndung; und je heftiger 
dieſe wird, deſto gefährlicher und unbezwinglicher 
wird die Urinver haltung. 


Nach den nöthigen Aderlaͤſſen muſſen ſogleich 
krampf⸗ und reitzſtillende Mittel angewendet wer⸗ 
' Ba a he den. 
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den. Unter dieſen ſind die wirkſamſten: — der 
Mohnſaft mit Colomel innerlich (Hamilton, phil. 
Transactions. Vol. 66); — und in Clyſtieren in 
ſtarken Doſen; — lauwarme Halbbaͤder und 
Dampfbaͤder ans Mittelfleiſch — Baͤhungen und 
erweichende Breye aufs Mittelfleiſch und die Scham⸗ 
gegend, aus Schierling, Bilſenkraut, Leinſamen 
und Oel; — die fluͤchtige Salbe mit Kampfer 
und thebaiſcher Tinctur ins Mittelfleiſch und in 
die Schamgegend eingerieben u. ſ. w. Zuweilen 
thut ein ſpaniſches Fliegenpflaſter, oder ein Brey 


von gequetſchten gebratnen Zwiebeln aufs Mit⸗ 115 


telfleiſch gelegt, ſehr gute Dienſte (Swediaur). 
V 
Wenn dieſe Mittel bald und ernſtlich ange⸗ 

wendet werden, erfolgt zuweilen die Urinauslee⸗ 


rung von freyen Stuͤcken. Erfolgt fie nicht, ſo 


muß der Catheter eingebracht werden. Dieß muß 

zwar immer ſo bald als moͤglich geſchehen, da 
der Urin durch ſeine Gegenwart in der Blaſe, und 
durch die vermehrte Ausdehnung derſelben einen 


Reitz verurſacht, der die Entzuͤndung unterhaͤlt | 


und vermehrt; indeſſen kann und darf es doch 
nicht eher, als nach dem vorgaͤngigen Gebrauche 
der antiphlogiſtiſchen und krampfſtillenden Mittel 
geſchehen, da ein fruͤherer Verſuch, den Cathe⸗ 
ter einzubringen, mehrentheils fruchtlos ablauft, 
aͤußerſt ſchmerzhaft iſt, und bloß die Entzuͤndung 
vermehrt. Zwar iſt auch nach vorgaͤngigem Ge⸗ 
brauche der angezeigten Mittel die Einbringung 


des Catheters ſchmerzhaft und nicht ohne Schwie⸗ 


tigkeit; indeſſen gelingt fie doch oft, wenn man 
Br. 2 4 * | fol- 
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folgende Regeln dabey beobachtet. — Gemeinig⸗ 
lich wird der Catheter durch Krampf aufgehalten, 
ſo bald ſein Schnabel den Blaſenhals beruͤhrt. 
Wendet man Gewalt an, ſo vermehrt man den 

Reitz, den Krampf und die Schwierigkeit, das 

Inſtrument vorwaͤrts zu bringen; wartet man aber 

ein wenig, ſo laͤßt der Krampf nach und das In⸗ 

ſtrument geht in die Blaſe. Immer muß in die⸗ 
ſem Falle ein duͤnner Catheter gewaͤhlt werden. — 
Immer muß der Catheter nur ſo tief eingebracht 
werden, daß die Oeffnungen an ſeinem Schnabel 
eben in die Blaſe treten, damit er die Waͤnde der 
Blaſe nicht beruͤhrt und reizztt. 


Zuweilen nimmt der Schmerz in dem Augen⸗ 
blicke, wo der Urin ausfließt, zu; ein ſicheres 
Zeichen, daß die Blaſe entzuͤndet iſt. Man thut 
in dieſem Falle wohl, wenn man den Urin nicht 
auf einmal, ſondern allmaͤlig ausleert, und nach 


N Ausleerung deſſelben im Gebrauche der entzuͤn⸗ 


dungs widrigen Mittel fortfaͤhrt. — Zuweilen er⸗ 
folgt nach Ausleerung des Urins ein eyterartiger 


Auxsfluß aus der Blaſe; ebenfalls ein Zeichen, daß 


die Blaſe entzuͤndet iſt. — Nie darf man bey dies 
‚fer Urinverhaltung den Catheter in der Blaſe lie⸗ 
gen laſſen; er wuͤrde die Entzuͤndung von neuem 
vermehren. Man muß ihn ſo oft von neuem ein⸗ 

bringen, als es noͤthig iſt. — Wenn nach Anwen⸗ 
dung der entzuͤndungswidrigen und krampfſtillen⸗ 
den Mittel der Urin nicht freywillig ausfließt, der 
Catheter auf keine Art und Weiſe eingebracht wer⸗ 
„ e ** 255 | den 
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den fat „und die Zufälle der Entzündung und 
Urinverhaltung einen gewiſſen Grad erreichen; muß 
der Blaſenſtich, jedoch in dieſem Falle nicht im 
Mittelfleiſche, ſondern uͤber den Schambeinen, oder 
en c den Maſtdarm 3 9 95 werden. | 


et 9 267. 

Bey dieſem allen muß der Wundarzt zugleich 
Aach auf die Urſache der Entzuͤndung nehmen. 
Im Falle eines heftigen oder geſtopften Trippers 

findet die Einbringung des Catheters ſelten Statt; 
fie iſt bey dem entzuͤndeten Zuſtande der 500 ! 
nicht allein aͤußerſt ſchmerzhaft und unthunlich, ſon⸗ 
dern ſie veranlaßt auch leicht, wenn man die Harn⸗ 
roͤhre dabey verletzt, die Luſtſeuche (Swediaur). 
Alles kommt darauf an, die Tripperentzuͤndung zu 
mindern und den Ausfluß wieder herzuſtellen; und 
dieß geſchieht durch Dampfbaͤder ans Mittelfleiſch; 
durchs Einreiben der fluͤchtigen Salbe ins Mittel⸗ 
fleiſch; durch die Anlegung des Tragbeutels; durch 
horizontale Lage, erweichende Breye und den 
innern und aͤußern Gebrauch des Mohnſafts. — 
Iſt die Urſache rheumatiſcher Art, fo iſt vorzuͤg⸗ 
lich der innere und aͤußere Gebrauch des Kampfers, 
nebſt Blaſenpflaſtern, warmen Baͤdern und der 

fluͤchtigen Salbe zu empfehlen. — Iſt die Ent⸗ 
huͤndung haͤmorrhoidaliſchen Urſprungs, ſo iſt 
nebſt der Anlegung der Blutigel der innere Ge⸗ 
brauch des Cremor tartari und des Schwefels vor⸗ 
5 zuͤglich wirkſam. 


2 5 1 
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Die krampfhafte Urinverhaltun g. 
, ß VERLRE 
Der Unterſchied zwiſchen dieſer und der vor⸗ 
hergehenden Gattung der Urinverhaltung iſt, daß 
bey dieſer der Krampf nicht von einem hitzigen 
Entzuͤndungsreitze entſteht, und wenigſtens an⸗ 
fangs kein Fieber bemerkt wird. — Der Krampf, 
der die Ausleerung des Urins hindert, hat zwar 
wohl mehrentheils feinen Sitz im Blaſenhalſe; ins 
deſſen ſcheint es doch, daß auch die Harnroͤhre ſich 
manchmal krampfhaft verſchließen kann. Der 
Krampf in derſelben veraͤndert ſeine Stelle, und 
entſteht und verſchwindet wechſelsweiſe; wenig⸗ 
ſtens geht der Catheter bald leicht ein, bald ſtockt 
er; und bald ſtockt er hier, bald da. Die Harn⸗ 
roͤhre iſt dabey gemeiniglich ſehr empfindlich. Sehr 
oft iſt dieſe krampfhafte abwechſelnde Verengerung 
mit der anhaltenden Verengerung der Harnroͤhre 
verbunden, welche den Gebrauch der Kerzen erfor⸗ 
dert. — Zuweilen ergreift der Krampf auch wohl 
die nahen Theile, vorzuͤglich die Oeffnung des 
Hintern, welche ſich manchmal (Medical Facts and 
Obbſervations. Vol. IV) fo feſt zuſammenzieht, daß 
man kaum ein Clyſtier beybringen kann. — Sel⸗ 
ten iſt dieſe Urinverhaltung anhaltend; ſie kommt 
und vergeht gemeiniglich wechſelsweiſe. Zuweilen 
iſt fie: periodiſch. — Immer hat der Kranke da⸗ 
bey ein Draͤngen auf den Urin, welches zuweilen 
ſo heftig iſt, daß es Wehen gleicht. 


8.269. 


Von der Urinverhaltung. aß 


N rer . 269. 5 e 5 
Zur Kur dieſer e krampf⸗ 
ſtillende Mittel erfordert, wobey zugleich Ruͤckſicht 
auf die Urſache des Krampfes genommen werden 
muß. Waͤhrend der Heftigkeit des Krampfes kaun 
der Catheter nicht eingebracht werden: aber nach 
vorgaͤngigem Gebrauche der krampfſtillenden Mit⸗ 
tel kann man einen Verſuch machen, ihn einzu⸗ 
bringen; nur muß man hier vorzuͤglich die bereits 
vorher gegebne Regel beobachten; naͤmlich ſo bald 
der Schnabel des Catheters den Blaſenhals be⸗ 
‚rührt, ein wenig warten, ehe man ihn weiter vor⸗ 
waͤrts zu bringen ſucht, und dann, indem man 
dieß thut, den Catheter hin und her um ſeine Achſe 
drehen. Sehr oft aber iſt der Catheter gar nicht 
noͤthig; denn mehrentheils fließt der Urin ab, ſo 
bald die krampfſtillenden Mittel wirken. 


| §. 270. Bar 55 

Dieſelben krampfſtillenden Mittel, welche im 
vorhergehenden Falle empfohlen worden ſind, wer⸗ 
den auch in dieſem Falle mit Nutzen angewendet; 
namentlich — das lauwarme Halbbad; — das 
Dampfbad ans Mittelfleiſch; — die beſaͤnftigen⸗ 
den erweichenden Breye und Bähungen von Schier⸗ 
ling, Bilſenkraut, Mohnkoͤpfen; — Blaſenpfla⸗ 
ſter aufs Mittelfleiſch und heilige Bein; — dlige 
Mittel, innerlich genommen, vorzuͤglich eine Ab⸗ 
kochung von Hanfſamen und Mohnbluͤten; eine 
Miſchung aus Leinoͤl und Diacodien⸗Syrup; — 
vorzuͤglich aber der Mohnſaft innerlich mit Calo⸗ 
mel, und in Klyſtieren zu vier bis ſechs Gran. 

Rand Nr | Außer 
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Außer dieſen gewöhnlichen und mehrentheils hin⸗ 


reichenden Mitteln empfiehlt man auch den Ta⸗ 
backsaufguß (Fowler, Reports of the Effects of 


Jabacco); — das fluͤchtige Liniment mit Kampfer 


und thebaiſcher Tinktur ins Mittelfleiſch eingerie⸗ 
ben; — den pollen Iycopodii Hufelands Jour⸗ 


nal, 4. B. p. 584); — gequetfchte gebratne Zwie⸗ 


beln aufs Mittelfleiſch gelegt u. ſ. w. Man (Swe⸗ 
diaur) rathet, die friſche Haut von einem Eye 
um die Eichel zu legen, und verſichert, daß der 
Urin gemeiniglich fließt, ſo bald ſie trocken wird. 
Zuweilen fließt er auch, wenn man die Eichel in 
kaltes Waſſer ſteckt. L 
Ma n DIE Aue Sudan, 
Zuweilen heben diefe Mittel die Urinverhaltung 
gaͤnzlich; — zuweilen fließt der Urin, indem dieſe 
Mittel wirken, fo bald fie aber zu wirken aufhb⸗ 
ren, entſteht die Urinverhaltung wieder; — zu⸗ 
weilen ſind ſie ganz und gar ohne Wirkung. In 
den begyden letzten Fällen iſt es vorzüglich noͤthig, 
die Urſache des Krampfes aufzuſuchen, und die⸗ 
ſelbe zu tilgen. Die gewoͤhnlichen Urſachen der 
krampfhaften Urinverhaltung ſind; zuruͤckgetretne 
Hautausſchlaͤge; — Hyſterie; — Würmer; — 
Erkaͤltung; — Haͤmorrhoidalreitz; — unordent⸗ 
liche Gicht; — reitzende ungegohrne Getraͤnke; — 
ausgetrocknete Geſchwuͤre; — verſchiedne Krank⸗ 
heiten des Maſtdarms u. ſ. w., welche alle ihre 
eigne beſondere Behandlung erfordern. — Eine 
Frau, die außer der Urinverhaltung Haͤmorrhoi⸗ 
dalbeſchwerden hatte, bekam bey dem innern Ge⸗ 
i „ brauche 
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brauche der Flor. ‚falpkur. c. aloe et myrrha die 
fließende guͤldne Ader, worauf ſogleich die Urin⸗ 
verhaltung nachließ. — Eine Urinverhaltung von 
zurüͤckgetretner Gichtmaterie wurde durch einen 
brennenden Zylinder gehoben, den man auf die 
i Schambeine feste (Murray, Differt. de Paracen- 
tefi veficae, vrinariae. Vpſal. 1777). — Eine Urin⸗ 
verhaltung, die nach Erkaͤltung entſtanden war, 
wurde, nachdem viele andere Mittel fruchtlos ans. 
gewendet worden waren, durch Mandeldl gehoben, 
in welchem ſo viel Kampfer als moͤglich aufgeloſt 
worden war. Man rieb es alle Stunden in die 
innere Seite der Schenkel, von den Weichen bis 
ans Knie, ein (Lathom, Medical Communica- 
tions. Vol. II.). — Eine Urinverhaltung, die 
von einem zuruͤckgetretnen Hautausſchlage her⸗ 
ruͤhrte, wurde durch die Electricitat gehoben. Der 
Ausſchlag erſchien wider ee London 
med. . | 


EN GR ar 
Die vierte Gattung der Urinverhaltung entſteht 
von Urſachen, welche die Harnroͤhre verſtopfen, 
zuſammendruͤcken, verengern. Bey der Kur dieſer 
Gattung kommt es einzig und allein darauf an, 
die jedesmalige Urſache wegzuraͤumen; und dieſe 
4 ſehr Aühden und mannigfaltig. | 


„Zuweilen ſind nb Körper von nannten | 
Art „die von außen oder von innen in die Harn⸗ 
toͤhre gelangen, die Urſache der Urinverhaltung. — 

Zuwei⸗ 
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Zuweilen gehen Hydatiden mit dem Urine ab, und 
erregen, indem ſie in der Harnroͤhre ſtecken bleiben, 
eine Urinverhaltung. — Bey mancherley Gelegen⸗ 


heiten verſtopfen geronnene Blutklumpen die Harn⸗ 


roͤhre. Eben ſo verſtopft ſie zuweilen ein dicker 


zaͤher Schleim, der ſich in derſelben erzeugt, oder 
aus der Blaſe dahin gelangt. — Man hat ge⸗ 


ſehen, daß Würmer mit dem Urine abgehen. Sind 
ihrer viele in einem Klumpen beyſammen, oder 
ſind ſie groß, ſo bleiben ſie manchmal in der Harn⸗ 
rohre ſtecken und verſtopfen dieſelbe. In allen 
dieſen Fällen ſchafft der Catheter bald und leicht 
Huͤlfe; er leert nicht allein den zuruͤckgehaltnen 


Urin aus, ſondern ſchafft auch die verſtopfende 


Materie aus der Harnroͤhre. 

Von außen gelangen fremde Koͤrper zufällig 

von mancherley Art in die Harnroͤhre. Es ſcheint 
wirklich, daß die Haruroͤhre eines motus periſtal- 


ticus von außen nach innen faͤhig iſt, durch wel⸗ 


chen fie fremde Körper, die von außen in dieſelbe 


kommen, nach der Blaſe hinbringt; denn man be⸗ 


merkt oft, daß ein fremder Koͤrper, der nur ein 
wenig in den vordern Theil der Harnroͤhre tritt, 
von ſich ſelbſt gleichſam in die Harnroͤhre bis in 
die Blaſe fortruͤckt. Ganze Kerzen werden, wenn 


man ſie nicht gehoͤrig befeſtigt, gleichſam in die 


Blaſe eingeſaugt. — Durch den Catheter, den 


. 


man in die Harnroͤhre bringt, und den Finger, 


den man aͤußerlich laͤngs dem Laufe der Harnroͤhre 
hinſtreicht, entdeckt man leicht die Stelle, wo der 


fremde 
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‚fremde Körper liegt. — Man hat mancherley 
Mittel und Vorſchlaͤge, dergleichen fremde Koͤr⸗ 
per aus der Harnroͤhre zu ſchaffen. — Iſt der 


Koͤrper glatt und eben, ſo kann man ihn zuwei⸗ 5 


len mit dem Finger: äußerlich allmaͤlig vorwaͤrts 
druͤcken, ſtreichen und ſchieben. — Zuweilen 
wird der Koͤrper durch den Urin vorwaͤrts und 
allmaͤlig ausgeſtoßen, zumal wenn der Kranke den 
Urin eine Zeitlang anhaͤlt, und ihn dann mit Ge⸗ 
walt ausleert. — Zuweilen kann man den Koͤr⸗ 
per ausziehen. — Einem jungen Menſchen zog 
man eine Stecknadel, die er ſich aus Muthwillen 
in die Haenroͤhre geſteckt hatte, auf folgende Art 
gluͤcklich aus. Man druͤckte die Harnroͤhre aͤußer⸗ 
lich mittelſt eines Fingers hinter der Stelle, wo 
die Nadel lag, zuſammen, daß die Nadel nicht 
ruͤckwaͤrts weichen konnte, und brachte einen 
Wachsſtock in die Harnroͤhre, und druͤckte ihn 
gegen die Nadel, welche in den Wachsſtock ein⸗ 
ſtach, und mittelſt deſſelben ausgezogen wurde. 
Vorzüglich bequem zur Ausziehung fremder 
Körper. aus der Harnroͤhre iſt das Hunterſche 
Werkzeug (ſiehe die erſte Kupfertafel). Es 
beſteht aus zwey Stuͤcken. Das erſte (Fig. 1) 
iſt ein ſtaͤhlerner, 9 Zoll langer, eine Linie dicker, 
am vordern Ende in zwey Arme geſpaltener Draht. 
Jeder ſeiner Arme iſt 2 Zoll lang. Die Entfer⸗ 
nung ihrer beyden vorderſten Enden von einander 
beträgt 6 Linien. Die Arme find anfangs gerade; 
in der Mitte ihrer Länge fangen fie an, ſich 4 0 
3 waͤr 


— 
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waͤrts zu beugen; an der Spitze beugen fie ſich 
wieder einwaͤrts. Auf der hohlen Flaͤche ihrer 
Biegung iſt ein Rieme befindlich, die wie die Loͤf⸗ 
fel einer Steinzange mit kleinen Zaͤhnen verſehen 
iſt. — Wenn dieſe zwey Arme ſich ſelbſt uͤber⸗ 
laſſen find, entfernen fie ſich durch ihre eigne Fe⸗ 
derkraft von einander. Dieſe Federkraft aber darf 
nicht zu ſchwach ſeyn, damit ſie die Waͤnde des 
Kanals, in welchen das Inſtrument eingebracht 
wird, der Harnroͤhre namlich, ausdehnen kann. 
Druͤckt man aber, indem man den Draht zuruͤck 
in die Röhre (Fig. 3) zieht, die beyden Aeſte zu⸗ 
ſammen, ſo legen ſich dieſelben dergeſtalt an ein⸗ 
ander, daß ſie auch den kleinſten Koͤrper feſt faſſen. 


8. 7 
Das zweyte Stuͤck iſt eine Röhre (Fig. 2), 
ſechs Zoll lang. Der Durchmeſſer ihrer Oeffnung 
iſt eine Linie, drey Viertel. Man kann den vor⸗ 
beſchriebnen Draht, nachdem man ſeine Aeſte zu⸗ 
ſammengedruͤckt hat, in die Roͤhre ſtecken, und 
in derſelben, jedoch nicht ohne einige Gewalt, hin 


und her ziehen. An ihrer vordern Oeffnung muß 


ſie etwas ſtark ſeyn, weil durch dieſelbe die Aeſte 
des Drahts vorgeſtoßen und eingezogen werden. 
Sechs Linien von ihrem hintern Ende iſt ein Ring 
befeſtigt, durch welchen man einen Finger ſtecken 
kann. Sehr bequem iſt es, wenn auch auf der 
Gegenſeite ein ſolcher Ring befeſtigt iſt, damit 
man das Inſtrument mit zwey Fingern halten kann 


6.277. 


* . 
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n §i 277; 17205 
Wenn man dieß Inſtrument gebrauchen will, 
ſtoßt man die Röhre über die Aeſte des Drahts; 
ſteckt den Daumen in den Ring des Drahts, und 
den Mittelfinger in den Ring der Roͤhre; be⸗ 
ſtreicht das Inſtrument mit Oel, bringt es in 
die Harnroͤhre, bis es den fremden Körper be— 
ruͤhrt, zieht die Röhre zuruck, um die Arme des 
Draths zu entbloͤßen, die ſich dann von einander 
entfernen, und die Harnröhre ausdehnen; darauf 
ßoͤßt man das ganze Inſtrument ein wenig vorwaͤrts, 
um die Aeſte der Zange über den fremden Körper 
zu bringen, ſtoßt dann die Röhre vorwaͤrts, um 
die Zange zu ſchließen, und den Körper zu faſſen, 
und zieht nun das ganze Inſtrument heraus. — 
Man hat (Deſault, Journal de Medecine. 7.73) 
wirklich mittelſt dieſes Werkzeugs Steine und ans 
dere fremde Körper mit großer Leichtigkeit und 
Bequemlichkeit aus der Harnroͤhre gezogen. 


§. 278. 
Wenn der fremde Koͤrper durch keines der bis⸗ 
her angezeigten Mittel ausgezogen werden kann, 
bleibt nichts übrig, als die Harnroͤhre da, wo 
der Körper liegt, von außen durch einen Schnitt 
zu öffnen, und den fremden Körper dadurch aus⸗ 
zuziehen. Und dazu kann man ſich deſto eher 
entſchließen, da die Wunde gemeiniglich ohne alle 
Schwierigkeit heilt, wenn man nur durch Einle⸗ 
gung eines biegſamen Catheters hindert, daß der 
Urin nicht in dieſelbe tritt. — Fremde Körper 
von anſehnlicher Größe, die einen großen Schnitt 
Vl. Band. AN. erfor⸗ 
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erfordern, hat man auf dieſe Art gluͤcklich au⸗ 

gezogen. — Eine kleine Gabel, die der Kranke 
aus Muthwillen in die Harnroͤhre geſteckt hatte, 
wurde durch einen Schnitt im Mittelfleiſche gluͤck⸗ 
lich ausgezogen (Herail, Journal de Medecine. 


T. 66). — Eine Haarnadel, die tief in der Harn 


roͤhre nahe am Blaſenhalſe lag, ſchnitt man gleich⸗ 
falls gluͤcklich aus. Mittelſt eines Fingers drückte 
man ſie vorwaͤrts, ſo daß ſie aͤußerlich im Mit⸗ 
telfteiſche fuͤhlbar wurde (Sue, Journal de Me- 
ckeln , „ N 
I 00% ae 
Steine erregen eine Urinverhaltung, indem 
ſie ſich innerlich vor den Blaſenhals legen, oder 
indem fie in den Blaſenhals oder die Harnroͤhre 
dringen, und darin liegen bleiben. Im erſten 
Falle entfernen ſie ſich zuweilen vom Blaſenhalſe, 
wenn ſich der Kranke mit dem Hintern hoch legt; 
wo nicht, ſo kann man ſie mit dem Catheter zuruͤck 
ſtoßen. Im letztern Falle muß der Stein durch 
das kurz vorher beſchriebne Werkzeug ausgezogen 
werden. Ein Stein, der nahe hinter der Oeffnung 
der Harnroͤhre liegt, kann zuweilen mittelſt eines 
kleinen gebognen Loͤffels ausgezogen werden. Fin⸗ 
det man es unmoͤglich, ſo kann man allenfalls die 
Oeffnung der Harnroͤhre durch einen kleinen Schnitt 


erweitern. — Doch davon wird im Kapitel vom 
Blaſenſteine weitlaͤuftiger gehandelt werden. g 
§. 280. 


Die ſchwammigen Auswuͤchſe in der Blaſe 
ſind eine ſehr uͤble und mehrentheils unheilbare 
e | | Urſache 
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der Urinverhaltung. Ein Gluͤck iſt es, daß ſie 
ſelten find. Sie find von verſchiedner Art. Zu⸗ 
weilen iſt nur ein einziger großer Auswuchs in 
der Blaſe. Zuweilen iſt die ganze innere Ueber⸗ 
flaͤche der Blaſe mit vielen kleinen gleichſam uͤber⸗ 
ſaͤet. Einige dieſer Auswuͤchſe hängen an einem 
duͤnnen Stiele; andere haben eine breite Grund⸗ 
flaͤche. Einige ſind ſchlaff und welk, andere von 
feſter Conſiſtenz. Es giebt einige, die die Haͤrte 
eines Knorpels haben. Nur diejenigen, die ſich 
nahe am Blaſenhalſe befinden, verurſachen eine 
Urinverhaltung. — Es iſt ſchwer, dieſe Auswuͤchſe 
zu erkennen. Die Beruͤhrung derſelben mittelſt 
des Catheters zeigt zwar an, daß ein Hinderniß 
daſelbſt iſt, aber nicht von welcher Art es iſt. 
Zuweilen iſt die Beruͤhrung mit der Sonde ſchmerz⸗ 
haft; mehrentheils erregt ſie Blutungen; dann hat 
man ſchon mehr Grund, dieſe Urſache zu vermu⸗ 
then. Ein eytriger, blutiger Urin verſtaͤrkt dieſe 
Vermuthung. Manchmal fuͤhlt man auch deut⸗ 
lich, daß das, wogegen die Sonde ſtoͤßt, weich 
und nachgebend iſt. Zuweilen fühlt man auch mit 
dem Finger im Mafldarme etwas davon. 


. 8. 2815 
Die Kur iſt eben ſo ungewiß, als die Erkennt⸗ 
niß. Von innern Mitteln iſt nichts zu erwarten. 
Schwache Einſpritzungen vermoͤgen nichts; ſtarke 
reitzen und verſchlimmern den Zuſtand. Es giebt 
nur einen einzigen Fall, wo der Wundarzt in Ab⸗ 
ſicht der gruͤndlichen Heilung etwas Waeſentliches 
thun kann; naͤmlich wenn er auf die Vermuthung 

1 5 . R 2. von 


er i k 
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von der Gegenwart eines Schwammes oder Bla⸗ 
ſenſteins die Blaſe durch den Seitenſteinſchnitt offnet, 


und ſich mittelſt des durch den Schnitt eingebrach⸗ 
ten Fingers nicht allein von der Gegenwart eines 


Schwammes, ſondern auch davon uͤberzeugt, daß 


er auf einem duͤnnen Stile ſitzt, kann er ihn viel⸗ 
leicht abdrehen, abreißen oder abbinden. Man 


hat dieß wirklich einmal mit einer Steinzange, 


und mit dem beſten Erfolge gethan Default). 


Es erfolgte weder eine „Blutung, noch irgend ein 
anderer uͤbler Zufall. In allen andern Faͤllen muß 


man ſich bloß mit der Palliativkur begnügen; und 
dieſe beſteht in der Anwendung des Catheters. — 
Uebrigens iſt der Schwamm e mit einem 
Blaſenſteine verbunden. 5 


$. 282, 


Die eaten die waͤhrend der 8 


gerſchaft vom Drucke der Gebaͤrmutter auf den 
Blaſenhals entſteht, erfordert bis zur Entbindung 


die Anwendung des Catheters. Man empfiehlt 
(Levret) in dieſem Falle einen platten Catheter, 


der durch die zuſammengedruͤckte Harnroͤhre leich⸗ 


ter geht, als ein runder. Oft koͤnnen auch Kranke 
dieſer Art den Urin laſſen, wenn ſie ſich in eine 
Lage auf den Küden begeben, in welcher der Hin⸗ 


tere erhaben iſt; oder wenn man mit ein paar Fin⸗ 


gern die Gebaͤrmutter aufwaͤrts druͤckt. — Der 


Mutterpolyp und Muttervorfall verurſachen auf 


ähnliche Art eine Urinverhaltung, und erfordern 


gleichfalls den Gebrauch des Catheters, bis die 


gründliche Heilung des A Bu. die Unterbin⸗ 


dung 


— 


x 4 
1 * 


Von der Urinverhaltung. 261 


dung des letztern durch Mutterfränge bewerkſtelligt 


worden iſt. — Die Urinverhaltung, welche ein 
Symptom der Umbeugung der Gebaͤrmutter iſt, 
erfordert den Gebrauch des Catheters, der jedoch 
oft mit großen Schwierigkeiten verbunden iſt; und 
die Zurüͤckbringung der Gebärmutter in ihre na⸗ 
tuͤrliche Sage. RER nat 
NER §. 283. 8 Ko 
Zuweilen liegt auch bey diefer Urinverhaltung 
die Urſache im Maſtdarme. Einmal verurſachte 
ein Klumpen verhaͤrteter Keth im Maſtdarme ein 
Urinverhaltung (Oliphant, Journal de Medecine. 
T. 75). Sobald er ausgezogen war, konnte der 
Kranke den Urin laſſen. — Zuweilen geſellt ſich 
zu hartnaͤckigen Leibesverſtopfungen eine Urinver⸗ 
haltung (Gooch). Auch der Vorfall des Maſt⸗ 
darms iſt zuweilen mit einer Urinverhaltung ver⸗ 
bunden (Le Dran). Gemeiniglich koͤnnen die 
Kranken den Urin laſſen, ſobald der Vorfall zu⸗ 
ruͤckgebracht if. — Ueberhaupt geſellt ſich die 
Urinverhaltung als Symptom zu mancherley 
Krankheiten, z. B. zum Blaſenbruche, zum blin⸗ 
den Hämorrhoiden der Urinblaſe und der Harn⸗ 
roͤhre u. ſ. w. In allen dieſen Faͤllen kommt es 
immer auf die Heilung der Hauptkrankheit an; 
ſobald dieſe gehoben iſt, fließt der Urin; und fließt 
er nicht, ſo iſt die Blaſe durch die uͤbermaͤßige 


Aus dehnung vom Urine geſchwaͤcht, und alle die 


Mittel, welche gegen die paralptifche Urinverhal⸗ 
tung empfohlen worden ſind, muͤſſen angewendet 
werden. Be, a AR 
. f R 3 Die 
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„ §. 284. . 
Die bemerkungswuͤrdigſte Urinverhaltung von 
dieſer Gattung iſt diejenige, welche von einer Ver⸗ 
engerung der Harnroͤhre, und einer Anſchwellung 
der Proſtata entſteht. Diejenige, die von einer 
Verengerung der Harnroͤhre herruͤhrt, erſcheint 
gemeiniglich langſam und allmaͤlig. Mehrentheils 
hat der Kranke lange vorher eine Dyſurie, wobey 
der Urin in einen ungewoͤhnlich duͤnnen, oder in 
einem doppelten, getheilten Strahle, ja zuweilen gar 
nur tropfenweiſe abgeht. Es dauert oft Jahre, 
ehe dieſe Dyſurie gefaͤhrlich oder dringend wird. 
Bey warmem Wetter ſcheint ſie oft ſich zu min⸗ 
dern; wenigſtens haben die Kranken gemeiniglich 
im Winter die meiſten Beſchwerden. Nach hef⸗ 
tigen koͤrperlichen Bewegungen, oder einem Ueber⸗ 
maße im Genuſſe hitziger Getraͤnke, verſchlimmert 
ſich dieſe Dyſurie vorzüglich; bey ruhiger ordent⸗ 
licher Lebensart und genauer Diaͤt beſſert ſie ſich 
zuweilen ſo, daß der Kranke ganz frey und unge⸗ 
hindert Urin laßt. — Die gaͤnzliche Verhaltung 
des Urins entſteht immer nach einer Erhitzung durch 
Wein oder Bewegung. Oft werden die erſten 
Anfaͤlle durch krampfſtillende und entzuͤndungswi⸗ 
drige Mittel gar bald und gaͤnzlich gehoben. Aber 
gewoͤhnlich wird der Strahl des Urins allmaͤlig duͤn⸗ 
ner; die Anfaͤlle der Urinverhaltung kommen all⸗ 
maͤlig haͤufiger, und bey geringen Veranlaſſungen; 
und zuletzt entſteht eine anhaltende Iſchurie, mauch⸗ 
mal ſogar ohne alle Veranlaſſung durch . 
105 . N re | „ 285. 
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Die gewoͤhnliche Urſache dieſer Dyſurie und 
Iſchurie iſt eine Verengerung der Harnroͤhre an 
irgend einer Stelle, die von einer widernatuͤrlichen 
Verhaͤrtung und Verdickung des ſchwammigen 
Koͤrpers und der Haͤute derſelben herruͤhrt. Ge⸗ 
meiniglich findet man die verengerte Stelle weiß 
und hart, und die innere Haut der Harnroͤhre 
daſelbſt in laͤngliche Runzeln zuſammengeſchrumpft. 
Mehrentheils iſt die verengerte Stelle ganz kurz, 
nicht uͤber eine Linie lang. Manchmal iſt ſie den⸗ 
noch einen Zoll lang. Selten, jedoch zuweilen, 
ſind mehrere Stellen zugleich verengert. Man hat 
zuweilen (Hunter) ſechs verengerte Stellen gefun⸗ 
den. — Am haͤufigſten findet man die Verenge⸗ 
rung in der Gegend des bulbus; oft vor, ſelten 
hinter demſelben. * | | | 


| 286. 

Die ie Ei und Aus wuͤchſe, 
die man ſonſt fuͤr die gewohnlichen Urſachen dieſer 
Urinverhaltung hielt, find von einigen Wundaͤrz⸗ 
ten (Morgagne, Deſault, Saviard, Petit, 
la Faye) nie, von einigen zwar dann und wann, 
aber ſehr ſelten (Bell, Andre, on the Gonor- 
rhoea) beobachtet worden. Nie findet man ſie im 
Hintern, ſondern immer nur im vorderſten Theile 
der Harnroͤhre. Sie gleichen zuweilen kleinen 
Polypen, mehrentheils aber ſind ſie den Auswuͤch⸗ 
fen ähnlich, die man an der Vorhaut und Eichel 
findet. Nicht ſelten bemerkt man ſie aͤußerlich 
zugleich, wenn in der Harnroͤhre welche befindlich 
ſind. — Da ſie uͤbrigens dieſelbe Behandlung 
. W erfor⸗ 


1 


\ 
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erfordern, als die gewoͤhnliche Verengerung der 


Harnroͤhre, verdienen ſie, zumal bey ihrer Selten⸗ 
ui keine befondere Ko | 


8. 2 

Es it 11 die nach te ee dieſer Ver⸗ 
engerungen zu beſtimmen. Wenn man bedenkt, 
daß alle diejenigen, die an dieſer Verengerung 
leiden, vorher veneriſche Tripperentzuͤndungen ge⸗ 
habt haben, wird man freylich geneigt, dieſe als 
die Urſache anzuſehen. Indeſſen giebt es doch 
mancherley Gruͤnde, welche es zweifelhaft machen, 
daß dieſe Verengerungen Folgen veneriſcher Ents 
zundungen find. — Sie erfolgen oft nach gelin⸗ 
den Trippern, und nach heftigen nicht. — Selten 
findet man ſie in der Harnroͤhre da, wo der Trip⸗ 
per ſeinen gewöhnlichen Sitz hat. Der Sitz der 
Tripperentzuͤndung iſt gemeiniglich im vordern 
Theile der Harnroͤhre; der Sitz dieſer Verenge⸗ 
rungen hingegen mehrentheils im hintern Theile 
derſelben. — Die Verengerung iſt gemeiniglich 
eine ſo entfernte Folge des Trippers, daß man 
ſie kaum fuͤr eine wirkliche Folge deſſelben halten 
kann. Nie entſteht fie während oder bald, ſon— 
dern gemeiniglich erſt mehrere Jahre nach dem 
Tripper. — Die Tripperentzuͤndung breitet ſich 
in der Harnroͤhre gemeiniglich mehr oder weniger 
aus; die Verengerung name gemeiniglich n nur eine 
Heine Stelle ein. 


8. 2 288. | | 

Wal dieſe Verengerungen ja die Folgen eines 
Aromen Ind, ſo ſind ſie wenigſtens in den ge⸗ 
woͤhnli⸗ 
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woͤhnlichen Faͤllen nicht die Wirkung eines zuruͤck⸗ 
gebliebnen veneriſchen Giftes, ſondern von der Art, 
wie ſie nach jeder Entzuͤndung in der Harnroͤhre, 
von welcher Urſache ſie auch entſteht, erfolgen 
koͤnnen. Es ſcheint ſo gar, daß nicht immer 
Entzuͤndung vorhergehen muß; die Verengerung 
kann die unmittelbare Wirkung irgend eines Krank⸗ 
heitsſtoffs, eines veneriſchen, arthritiſchen, ſcro⸗ 
phuloͤſen, rheumatiſchen u. ſ. w. Stoffs auf die 
Harnroͤhre ſeyn. Man findet an andern Theilen, 
am Oeſophagus, Maſtdarme, an Gelenkbaͤndern, 
Muskeln u. ſ. w. aͤhnliche Verengerungen und Ver⸗ 
haͤrtungen, die man durchaus nicht immer von 
veneriſchen Urſachen herleiten kann, und die zus 
weilen offenbar von andern Urſachen entſtehen. 

. 289. 


# 


Man hielt ſonſt dieſe Verengerungen für Nar⸗ 
ben und glaubte, daß ſie von Trippergeſchwuͤren 
herruͤhrten. Es iſt kein Zweifel, daß Geſchwuͤre 
nicht allein von veneriſchen, ſondern auch von 
andern Urfachen in der Harnroͤhre entſtehen, und 
Narben hinterlaſſen koͤnnen, die eine Verengerung 
verurſachen; ja daß ſogar Entzuͤndungen und Ey⸗ 
terungen in denen Theilen, die die Harnroͤhre zu⸗ 
naͤchſt umgeben, dergleichen Verengerungen ver⸗ 
anlaſſen koͤnnen; dieß ſind aber ſeltne und ganz 
eigne und beſondere Faͤlle, wo die Wirkung un⸗ 
mittelbar auf die Urſache erfolgt, ſo daß dieſe 
nicht verkannt werden kann. In den gewoͤhnli⸗ 
chen Faͤllen entſteht dieſe Dyſurie nicht von Nar⸗ 
ben. — Der Tripper rag höchftfelten Ge⸗ 


ſchwuͤre. 
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ſchwuͤre. — Die Geſchwuͤre, die er zuweilen ver⸗ 
anlaßt, haben mehrentheils ihren Sitz im vordern 
Theile der Harnroͤhre; die Verengerungen hinge⸗ 
gen, wovon hier die Rede iſt, findet man gemeinig⸗ 
lich im hintern Theile der Harnroͤhre. — Wenn 
die Dyſurie von Narben herruͤhrte, muͤßte ſie gleich 
nach Heilung des Trippers erſcheinen; immer aber 
erſcheint fie ſehr ſpaͤt. N . 35 


a FS. 290. b 

Die Verengerungen der Harnroͤhre veranlaſſen 
außer der Dyſurie und Iſchurie zuweilen noch man⸗ 
cherley andere Beſchwerden. — Immer leidet der 
Urin bey der Ausleerung einen Aufenthalt an der 
verengerten Stelle; immer wird daher der Theil 
der Harnroͤhre, der ſich hinter der verengerten 
Stelle befindet, widernatuͤrlich ausgedehnt; immer 
ſtockt Urin daſelbſt, der ſcharf wird und die Harn⸗ 
roͤhre reitzt. Man kann ſich daraus erklären, warum 
bey Kranken dieſer Art gemeiniglich ein tripperar⸗ 
tiger Ausfluß bemerkt wird, der Urin gemeiniglich 
uͤbel riecht, ſich truͤbt, und einen weißlichen, ins 
Graue fallenden Bodenſatz abſetzt; und warum 

ſich hinter der verengerten Stelle leicht Sand und 
Steine erzeugen. — Zuweilen wird die Harnroͤhre 
hinter der Verengerung bey Ausleerung des Urins 
dergeſtalt ausgedehnt, daß Riſſe in derſelben ent⸗ 
ſtehen, durch welche der Urin in die nahen Theile 
dringt. Es entſteht in dieſem Falle anfangs eine 
kleine Geſchwulſt daſelbſt, die von ausgetretenem 
Arrine herruͤhrt. Wenn man dieſe Geſchwulſt ſo 
gleich ausdruͤckt oder öffnet, und eine hohle Kerze 
e | 85 A in 
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in die Harnroͤhre legt, kann man oft allen weitern 
uͤbeln Folgen vorbauen; geſchieht dieß nicht, fü 


breitet ſich die Geſchwulſt aus, und es erfolgen 
Entzuͤndung, Eyterung, Brand und Urinfiſteln. 


FERIEN En 291. | 

Man triſſt nt die dergleichen Verenge⸗ 
rungen der Harnroͤhre haben, in einem verſchied⸗ 
nen Zuſtande an; entweder naͤmlich ſie haben bloß 
eine Dyſurie; oder ſie haben eine gaͤnzliche Urin⸗ 
verhaltung. Im erſtern Falle kommt es einzig 


und allein darauf an, die verengerte Stelle all⸗ 


mälig zu erweitern; und dieß geſchieht, wie wei⸗ 
ter unten erhellen wird, durch Kerzen (Bougies). 
Im letztern Falle iſt das erſte und dringendſte Ge⸗ 
ſchaͤfte des Wundarztes, den Urin ſo bald als 
möglich. aus zuleeren, um die uͤbeln Folgen der 
Urinverhaltung zu verhuͤten. Nur nachdem dieß 
geſchehen iſt, kann er darauf denken, die Veren⸗ 


gerung allmaͤlig zu erweitern, und dadurch auch 


die Dyſurie zu heben. 


aa 292 | 
Die Ausleerung 5 Urins bewirkt der Wund⸗ 
arzt auf verſchiedne Art, naͤmlich durch den natuͤr⸗ 
lichen Weg, oder durch einen kuͤnſtlichen; je nach⸗ 
dem der Fall mehr oder weniger dringend iſt. 
Dringend iſt er, wenn die Urinverhaltung bereits 
eine Zeitlang gedauert hat, die Blaſe äußerſt an⸗ 


gefuͤllt und ſehr ſchmerzhaft iſt; und alle uͤbele 


Folgen der Urinverhaltung bereits in der Nähe 


erſcheinen. In dieſem Falle kann er zwar alle 


die Mittel, den Urin durch den natuͤrlichen Weg 


auszulee⸗ 
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allszuleeren, welche nachher in dem weniger drin⸗ 
genden Falle werden empfohlen werden, anwen⸗ 
den; aber er muß dabey eilen, und wenn ſie die ge⸗ 

hoffte Wirkung nicht leiſten, den Urin ohne Verzug 
durch einen kuͤnſtlichen Weg ausleeren; das iſt, den 
Blaſenſtich verrichten, oder die Harnroͤhre hinter der 
verengerten Stelle durch einen Schnitt öffnen. Dieß 
letztere kann er thun, wenn die verengerte Stelle 
dieſſeit des Bulbus iſt. Er fuͤhlt in dieſem Falle 
den hinter der Verengerung befindlichen Theil der 
Harnroͤhre vom Urine ausgedehnt, ganz deutlich, 
und kann ihn ohne alle Schwierigkeit oͤffnen. Iſt 
die verengerte Stelle jenſeit des Bulbus, ſo muß 
er den Blaſenſtich verrichten. . 


N . 

Iſt der Fall weniger dringend, ſo gelingt es 

dem Wundarzte oft, den Urin durch den natuͤr⸗ 
lichen Weg aus zuleeren. Die Mittel, wodurch 

er dieß zu bewirken hoffen darf, ſind folgende. 
Gemeiniglich entſteht dieſe Urinverhaltung nach 
einer Erhitzung durch Wein, oder heftige koͤr⸗ 
perliche Bewegung. Es laͤßt ſich ſchon daraus 
ſchließen, daß fie zunaͤchſt von einem entzuͤndlichen 
Zuſtande der verengerten Stelle der Harnroͤhre und 

eine dadurch veranlaßte krampfhafte Verſchließung 
derſelben verurſacht wird; und der empfindliche 
und oft ſehr ſchmerzhafte Zuſtand, in welchem 
man die Harnroͤhre gemeiniglich findet, und die 
fieberhaften Zufaͤlle, die man am Kranken bemerkt, 
beweiſen es deutlich. Immer muͤſſen daher zu 
allererſt, und ehe man es verſucht, einen Cathe⸗ 
ante Rn 117 
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ter einzubringen, entzuͤndungswidrige und krampf⸗ 
ſtillende Mittel, wie bey der inflammatoriſchen 
Urinverhaltung, vorzüglich ſtarke Aderlaͤſſe, lau⸗ 
warme Baͤder, Dampfbaͤder, der Mohnſaft mit 
Calomel innerlich, Clyſtiere mit 40. 60 Tropfen 
laudanum liquidum Sydenhami; ein Brey von ge⸗ 
bratnen Zwiebeln aufs Mittelfleiſch gelegt u. ſ. w. 
angewendet werden. Nicht ſelten geſchieht es, 
daß bey dem ernſten Gebrauche dieſer Mittel eine 
freywillige Ausleerung des Urins erfolgt, und die 
Urinverhaltung mit allen ihren Gefahren ohne 
weitere Mittel ſich verliert. / | | 


Wi N $. 294. 

Fließt der Urin nicht freywillig ab, fo kann 
man nun verſuchen, einen duͤnnen, biegſamen Ca⸗ 
theter, oder eine hohle Bougie einzubringen, des 
ren Anwendung fruͤher fruchtlos und ſehr ſchmerz⸗ 
haft geweſen ſeyn wuͤrde. Zuweilen dringt jetzt 
die hohle Kerze ſogleich durch, der Urin fließt 
aus, und alle Gefahr iſt voruͤber. Dieß iſt indeſ⸗ 
ſen der ſeltnere Fall: gemeiniglich ſtockt ſie an der 
verengerten Stelle. Man muß ſie in dieſem Falle 
nicht ſo gleich durchzuſtoßen ſuchen, ſondern ein 
wenig warten, bis der Krampf nachlaßt, den 
die Beruͤhrung der empfindlichen verengerten Stelle 
mit der Spitze der Kerze gemeiniglich verurſacht, 
das Mittelfleiſch reiben, und dann alle die Hand⸗ 
griffe anwenden, die bey der Anwendung des Ca⸗ 
theters in ſchweren Fällen empfohlen worden find, 
Vorzuͤglich nuͤtzlich iſt in dieſem Falle das Drehen 
der Sonde um ihre Achſe. Dringt die hohle 
N | | Kerze 
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Kerze nicht durch, ſo ſucht man eine ſolide Kerze 
durchzubringen. Gelingt es, ſo zieht man fie 
bald nachher wieder aus, und gemeiniglich folgt 
der Urin der Kerze, vorzuͤglich wenn der Kranke 
einen ſtarken Drang zum Urine ausübt, indem 
die Kerze ausgezogen wird. Folgt der Urin nicht, 
ſo legt man ſo gleich eine dickere Kerze ein; und 

wenn er auch dieſer nicht folgt, eine noch dickere, 
oder eine hohle. Gemeiniglich dringen zwar Kers 
zen mit feinen Spitzen leichter durch, als dickere, 
wenn aber die Verſtopfung ſehr ſtark iſt, ſind die 
von mittlerer Dicke die beſten. — Dringt keine 
Kerze durch, ſo dringt zuweilen eine feine Darm⸗ 
ſaite durch. — Dringt eine Kerze von mittlerer 
‚Größe durch, ohne daß Urin erfolgt, fo iſt ent 
weder hinter der erſten Verengerung noch eine 
zweyte, oder die Kerze hat einen falſchen Weg 

gemacht, wovon unten mehr geſagt werden wird. 


. S , 5 
Zuweilen iſt es nicht einmal noͤthig, daß die 
Kerze durch die verengerte Stelle dringt, um den 
Urin auszuleeren; wenn man ſie bis an die ver⸗ 
engerte Stelle einbringt, und eine Weile liegen 
laßt, entſteht oft ein Drang zum Urinlaſſen, und 
wenn man dann die Kerze auszieht, folgt der 


Urin nach. — Zuweilen iſt auch nach vorher⸗ 


gehendem Gebrauche der entzuͤndungswidrigen und 
krampfſtillenden Mittel die Harnroͤhre fo empfind⸗ 
lich, daß jeder Verſuch, eine Kerze einzulegen, 
aͤußerſt ſchmerzhaft iſt. Mindert ſich bey dem 
fortgeſetzten Gebrauche der entzuͤndungswidrigen 
%% ũ ' und 
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und krampfſtillenden Mittel dieſe Empfindlichkeit 
der Harnroͤhre nicht bald, und werden die Zufälle 
der Urinverhaltung dringend, ſo muß der Wund⸗ 
arzt von allen Verſuchen, eine Kerze einzubrin⸗ 
gen, abſtehen, und dem Urine einen kuͤnſtlichen 
Weg durch den Blaſenſtich, oder durch Eröffnung 
der Harnroͤhre hinter der verengerten Stelle bahnen. 


Wenn der Wundarzt den Kranken bloß in dem 
Ne einer Dyſurie antrifft; oder wenn die 
Urinverhaltung, die er hatte, durch die vorher 
angezeigten Mittel gehoben iſt, beſteht ſein Ge⸗ 
ſchaͤfte darin, daß er die Verengerung und Ver⸗ 
haͤrtung in der Harnroͤhre allmaͤlig und dergeſtalt 
hebt, daß der Strahl des Urins ſeine natuͤrliche 
Dicke wieder erhält, Dieß bewerkſtelligt er nun 
durch den Gebrauch der Kerzen; einer der wich⸗ 
tigſten Erfindungen der neuern Chirurgie. Es 
iſt kaum zu zweifeln, daß die Kerzen bloß mecha⸗ 
niſch, d. i. durch Ausdehnung, Druck und Reitz 
wirken. Sie erweitern die verengerte Stelle der 
Harnroͤhre nicht allein durch Ausdehnung, ſon⸗ 
dern auch dadurch, daß ſie, indem ſie durch Druck 
und Ausdehnung reitzen, die Abſonderung des 
Schleims vermehren, eine Art von Phlogoſe erres 
gen, wodurch der Schleim ein eyteraͤhnliches An⸗ 
ſehen bekommt, die Gefaͤße zu einer lebhaften Wir⸗ 
kung gereitzt, die ſtockenden verdickten Feuchtigkei⸗ 
ten in Bewegung geſetzt und ausgeleeret werden. 
Immer erregen fie gleich ſam einen kuͤnſtlichen Trips 
per, der zur Zertheilung der Verhaͤrtung vez 
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lich viel beytraͤgt. So wirken alle, auch die ein⸗ 
fachſten Kerzen; eine ſpecifike Wirkung ſcheint hier 
gar nicht Statt zu finden. Es kommt daher bey 
den Kerzen hauptſaͤchlich auf die gehörige Geſtalt 
und Anwendung derſelben, weit weniger auf die 
Materie an, woraus ſie beſtehen. | | 


Die Kerzen. 

| | 80 8. 297. BAT 

Die gewöhnlichen Kerzen verfertigt man auf 
folgende Art. Man zerſchneidet ein Stuͤck feine, 
bereits gebrauchte Leinwand in Stuͤcken, die 9 
Zoll lang und einen ſtarken Zoll breit ſind, taucht 
ſie in eine zerſchmolzne Pflaſtermaſſe, ſtreicht die 
anklebende Pflaſtermaſſe, wenn ſie ein wenig er⸗ 
kaltet ſind, mit einer Spatel glatt und eben; 
rollt ſie zwiſchen den Fingern zuſammen, und 
dann zwiſchen zwey Marmorplatten hin und her, 
bis ſie ganz feſt und glatt ſind. Die Kerze muß 
in ihrer ganzen Laͤnge von gleicher Dicke, d. i. 
zylindriſch, bis ungefähr einen Zoll von der Spitze 
ſeyn; von da an muß ſie allmaͤlig duͤnner wer⸗ 
den, und ſich in eine runde feſte Spitze endigen. 
Eine ſolche Kerze hat mehr Feſtigkeit, und beugt 
ſich nicht ſo leicht, als diejenigen, die in ihrer 
ganzen Laͤnge koniſch ſind. Das Stuͤckchen Lein⸗ 
wand, woraus man ſie bereitet, muß alſo in ſei⸗ 
ner ganzen Laͤnge von gleicher Breite ſeyn, nur 
an dem einen Ende einen Zoll lang allmaͤlig ſchma⸗ 
ler zulaufen. — Die Kerze darf nicht zu dick 
Be | j | fepn, 
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ſeyn, ſonſt druͤckt und reitzt ſie die Harnroͤhre in 
ihrer ganzen Laͤnge, und macht ſie ſchmerzhaft. 
Aber ſie darf auch nicht zu duͤnne ſeyn, ſonſt 
beugt ſie ſich leicht. Ein Stuͤck Leinwand, das 
einen ſtarken Zoll breit iſt, giebt die dickeſte Kerze, 
die man einbringen kann; doch kommt es zugleich 
darauf an, ob die Leinwand mehr oder weniger 
fein iſt. Um Kerzen von verſchiedner Dide zu 

erhalten, darf man nur Stuͤcke Leinwand von ver⸗ 
ſchiedner Breite, wovon jedes eine Linie ſchmaler 
iſt, als das andere, ſchneiden. Die Kerze muß 
ja durch und durch feſt, nirgends hohl, und 
aͤußerlich ganz glatt und eben ſeyn; man muß da⸗ 
her das Stuͤck Leinwand in der geſchmolzenen 
Pflaſtermaſſe wohl tranken, feſt zuſammen rollen, 
und vorzuͤglich zwiſchen den Marmorplatten lange 


genug hin und her rollen. 


15 9. 298. t 
Eine gute Kerze muß nicht zu weich ſeyn, ſonſt 

biegt ſie ſich, und dringt nicht in die verengerte 
Stelle der Harnroͤhre ein; aber ſie darf auch 
nicht zu hart und zu ſproͤde ſeyn, ſonſt reitzt und 
drückt ſie die Harnroͤhre zu ſehr, und macht ſie 
ſchmerzhaft; macht leicht einen falſchen Weg, oder 
bricht. Dieſe gehoͤrige Eigenſchaft erhält die 
Kerze, wenn man ſie aus einer Miſchung bereitet, 
die aus einem Pfunde Wachs, drey Pfund Oli⸗ 
vendl und anderthalb Pfund Mennige beſteht. 
Kerzen, die aus dieſer Maſſe bereitet werden, 
ſind glatt, ſchmeidig und brechen nicht leicht. Vor⸗ 
zuͤglich giebt ihnen die Silberglaͤtte die noͤthige 
Vl. Band. . Schmei⸗ 
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Schmeidigkeit, die ſie nicht erhalten, wenn man 

ſie bloß aus Wachs und Oel bereitet. Die Mi⸗ 
ſchung muß ein paar Stunden kochen, ehe man 


| die Leinwand in dieſelbe taucht. — Am wenig⸗ 


ſten darf die Materie, woraus man die Kerzen 
bereitet, ſcharf und reitzend ſeyn. Immer erregt 
die Kerze, wenn ſie eingelegt iſt, mehr oder weni⸗ 
ger Schmerzen; beſteht ſie aus einer ſcharfen reitzen⸗ 
den Materie, ſo werden die Schmerzen leicht ſo 
heftig, daß man ſie wieder ausnehmen, und die 
Kur unterbrechen muß. Ar DER 


Auch auf folgende Art verfertigt man Kerzen. 
Man taucht einen Docht von Baumwolle, wie er 
zu den gewoͤhnlichen Wachsſtoͤcken genommen wird, 
nur mit dem Unterſchiede, daß er aus Faͤden von 
verſchieduer Länge beſteht, damit das eine Ende duͤn⸗ 
ner wird, als das andere, gleichfalls zu wiederhohl⸗ 
ten malen in eine geſchmolzne Wachsmaſſe, und 
wenn er ſich hinreichend mit der Maſſe uͤberzogen 
hat, rollt man ihn zwiſchen zwey Marmorplatten 
feſt und glatt. Aber dieſe Kerzen ſind den erſten bey 
weitem nachzuſetzen. Sind ſie warm, ſo beugen 
ſie ſich; ſind ſie kalt, ſo brechen ſie leicht. Man 
braucht ſie daher nicht eher, als bis die verengerte 
Stelle durch die Kerzen von der erſten Art bereits 
geöffnet, und ein wenig erweitert iſt; und dann thut 
man, wie weiter unten erhellen wird, beſſer, wenn 
man hohle Kerzen einlegt. Sie ſind alſo uͤber⸗ 

haupt entbehrlich. ee ka 
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Man hat ſtatt der Kerzen auch Darmſaiten 
empfohlen, ſowohl die verengerte Stelle zu oͤffnen, 
als auch allmälig zu erweitern. Man verſichert 
Fort), daß in Fallen, wo die Kerze auf keine 
Art und Weiſe durch die verengerte Stelle dringt, 
die Darmſaite gemeiniglich durchdringt, und ent⸗ 
weder die Ausleerung des Urins bewirkt, oder ſo 
viel Raum ſchafft, daß nun auch die gewoͤhnlichen 
Kerzen durchdringen. — Man haͤngt an eine 
Darmſaite, die man in der Hoͤhe an irgend etwas 
befeſtigt hat, ein Gewicht, um fie gerade aus zu⸗ 
dehnen, befeuchtet ſie mit einem naſſen Schwamme, 
und laͤßt fie nun fo lange hängen, bis fie ganz 
gerade, trocken und ſteif iſt. Darauf zerſchneidet 
man fie in 911 Zoll lange Stuͤcke. Das eine 
Ende eines jeden Stuͤcks beſchneidet man derge⸗ 
ſtalt, daß es ſo viel als moͤglich eine koniſche Ge⸗ 
ſtalt erhält, damit die ſcharfen Raͤnder deſſelben 
die Harnroͤhre nicht Fragen, indem es eingebracht 
wird. Am hintern Ende erzeugt ſich ein Knoͤpf⸗ 
chen, wenn man es einige Augenblicke nahe ans 
Licht haͤlt, welches hindert, daß die Darmſaite 
nicht ganz in die Harnroͤhre glitſcht. — Ehe man 
die Darmſaite einlegt, nimmt man das vordere 
Ende derſelben einen Augenblick in den Mund, um 
es zu erweichen, damit es bey der Einbringung 
die Harnroͤhre nicht kratzt, oder gar einſticht. — 


Man bringt ſie bis an die verengerte Stelle, druͤckt 


ſie ein wenig in dieſelbe und befeſtigt ſie. Durch 
die Feuchtigkeiten, die ſie einſaugt, ſchwillt ſie 
auf und wird weich, und dehnt folglich nicht 
| & 2 allein 
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allein die verengerte Stelle aus, ſondern erweicht 
ſie auch. — Es iſt nicht zu laͤugnen, daß die 
Saite ihre Vorzuͤge hat, aber man muß auch ge⸗ 
ſtehen, daß ſie ihre Maͤngel hat. Sie iſt oft 
ſchwer einzubringen; erregt, indem ſie aufſchwillt, 
nicht ſelten heftige Schmerzen, und wird ſo weich, 
daß man fie nicht wieder brauchen kann. 


Man hat auch elaſtiſche Pickelſche und Bern⸗ 
hardſche Kerzen. Sie werden aus derſelben Mas 
terie verfertigt, aus welcher die im Vorhergehen⸗ 
den angezeigten Catheter verfertigt werden. Da 
ſie ſehr biegſam und ſchmeidig ſind, nehmen ſie 
leicht die Geſtalt der Wege an, in welchen ſie 
liegen, und verurſachen folglich ſelten Schmerzen. 
Man braucht ſie daher vorzuͤglich, wenn die ver⸗ 
engerte Stelle weit hinten in der Harnroͤhre iſt, 
und wenn die Harnroͤhre ſehr empfindlich und leicht 
ſchmerzhaft iſt. Selten wendet man ſie indeſſen 
an, um die verengerte Stelle zu oͤffnen, ſondern 
vielmehr um ſie, nachdem ſie durch die Kerzen erſte⸗ 
rer Art geoͤffnet iſt, allmaͤlig zu erweitern. 


f N 38 

Der Bleydraht, Sn ſich einige ſtatt der Ker⸗ 

zen bedienen, muß ganz glatt und eben ſeyn. 

Hat er Gruben oder bruͤchige Stellen, ſo bricht 
er beym Gebrauche leicht entzwey, und dann bleibt 

gemeiniglich ein Stück davon in der Harnroͤhre, 

oder gar in der Blaſe ſtecken. Man glaubt, daß 

dieſer Draht vorzüglich bey varicoͤſen Anſchwellun⸗ 

gen der Haruroͤhre und Proſtata nuͤtzlich ſey, weil 

| er 
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er durch feine Schwere einen färfern Druck auf 
die angeſchwollnen Theile zu aͤußern, und dadurch 
eine geſchwindere Heilung zu bewirken ſcheint. 
Aber nicht zu gedenken, daß dieſer Vorzug wohl 
bloß eingebildet iſt, iſt der Gebrauch deſſelben 
auch mit mancherley Schwierigkeiten verbunden. 
Er laͤßt ſich ſchwer, ja manchmal ganz und gar 
nicht einbringen. Iſt er duͤnn, ſo beugt er ſich, 
oder bricht gar; iſt er dick, ſo dringt er nicht in die 
verengerte Stelle ein, und iſt zu ſteif, als daß er 
die Kruͤmmung der Urinwege annehmen ſollte. Er 
macht daher leicht falſche Wege. Ueberdem macht 
er gar bald die ganze Harnroͤhre ſo ſchmerzhaft, 
daß man ihn nicht lange liegen laſſen kann. 


9 N 83... 3 
Bey der Anwendung der Kerzen hat der Wund⸗ 
arzt folgende Regeln zu beobachten. Ehe die Kerze 
eingebracht wird, muß der Kranke, wenn er kann, 
den Urin laſſen. Der Wundarzt urtheilt aus der 
Dicke des Strals des Urins, von welcher Dicke 
die Kerze ſeyn muß, die er einlegen will; und der 
Kranke darf ſich dann nicht beunruhigen, wenn 
er nachher einen Drang zum Urinlaſſen empfindet, 
den die Kerze gemeiniglich anfangs, aber in der 
Folge nicht mehr erregt. — Man beſtreicht die 
Kerze mit Eyweiß oder Oel, und bringt ihr ſpitzes 
Ende in die Haruroͤhre, indem man fie immer zwi⸗ 
ſchen den Fingern hin und her rollt, bis an die 
verengerte Stelle. Wenn ſie dahin gelangt iſt, 
druͤckt man fie mit einer mäßigen Gewalt in dies 
ſelbe ein. Einiger Druck iſt freylich nöthig, wenn 
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die Kerze in die verengerte Stelle eindringen ſoll; 
aber Gewalt ſchadet immer und richtet nichts aus. 
Man irret ſich ſehr, wenn man die Kur dadurch 
zu e ee hofft, und thut gerade das Ge⸗ 

Gert Immer erfolgt, wenn man die Kerze 
mit Gewalt eindruͤckt, ein heftiger Schmerz, der 
den Wundarzt noͤthigt, die Kerze ſogleich auszu⸗ 


Ziehen, und ihm nicht erlaubt, fie wieder einzule⸗ 


gen, bis er ſich gänzlich verloren hat; und der 
folglich die ganze Kur ſtoͤrt und unterbricht. Dazu 
kommt, daß man bey einer anſehnlichen Gewalt 
leicht die Harnroͤhre durchbohrt, und einen falſchen 
Weg macht. Und endlich muß man bedenken, 
daß zur Erweiterung der verengerten Stelle der 
epterähnliche Schleimausfluß, den die Kerze erregt, 
vorzuͤglich viel beytraͤgt; daß dieſer immer nur 
langſam wirkt und unterbrochen wird „ſo bald 
heftige Entzündung entſteht. Wenn daher der 
Kranke nicht eben an einer gaͤnzlichen Urinverhal⸗ 
tung leidet, der Fall „wovon vorher bereits ges 
handelt worden iſt, geht man immer am ſchuelle⸗ 
ſten und ſicherſten, wenn man langſam geht. Durch 
Ungeduld und Gewalt lauft man ſo gar Gefahr, 
| in Bu Falte eine Urinverhaltung zu erregen. 


„ S. 304 
| Sobald die Kerze in die verengerte Stelle ein⸗ 
ede iſt, befeſtigt man ſie. Vorher aber 
muß man wohl unterſuchen, ob ſie wirklich ein⸗ 
gedrungen iſt. Hebt ſie ſich ein wenig aus der 
Harnroͤhre zuruͤck, ſobald man die Hand davon 
thut, fo iſt . nicht NM ſondern buen 
| Sr 
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bogen oder eingeknickt; und man muß ſie auszie⸗ 
hen und eine andere einbringen. Fuͤhlt man aber, 
daß ſie feſt ſteckt, wenn man ſie ein wenig an⸗ 
zieht, ſo iſt fie ſicherlich eingedrungen. — Am 
gewiſſeſten entdeckt man, ob die Kerze eingedrun⸗ 
gen iſt, wenn man ihre Spitze beſichtigt; iſt dieſe 
rund, ſtumpf und glatt, ſo iſt ſie gewiß nicht ein⸗ 
gedrungen. Immer bemerkt man, wenn ſie einge⸗ 
drungen iſt, an ihrer Spitze eine Ungleichheit; ſie 
iſt entweder platt gedruͤckt, oder es iſt eine Rinne 
eingedruͤckt, oder das Wachs iſt ein wenig zuruͤck⸗ 
geſchoben. Aus dieſen Eindruͤcken kann man ſo 
gar ſehen, wie tief fie eingedrungen it. 


1 §. 305. 
Im vordern Theile der Harnroͤhre ſind bekannt⸗ 
lich Vertiefungen (lacunae), in welche die Kerze 
zuweilen tritt. Da ſie alsdann aufgehalten wird, 
kommt der Wundarzt leicht auf die Vermuthung, 
daß die Verengerung ſich dafelbft befindet. In⸗ 
deſſen kann er ſchon aus der Naͤhe des Aufenthalts 
an der Oeffnung der Harnroͤhre den Irrthum ver⸗ 
muthen, da die Verengerungen gemeiniglich im 
hintern Theile der Harnroͤhre befindlich ſind. Der 
Kranke empfindet auch mehr Schmerzen, wenn die 
Kerze in eine ſolche Vertiefung tritt, als wenn 
ſie gegen die verengerte Stelle ſtoßt. Ueberdem 
befinden ſich auch die eben beſchriebenen Eindruͤcke 
an é der Spitze der Kerze nicht. Wenn man die 
Kerze in einer etwas veraͤnderten Richtung ein⸗ 
bringt, dringt fie tiefer in die Harnroͤhre, und 
der Irrthum wird dadurch klar. — Zuweilen iſt 
1 ER S 4 die 
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die Harnröhre nur an einer Seite verengert, und 
die übrige Oeffnung befindet ſich an der Gegen: 
feite. In dieſem Falle iſt die Einbringung der 
Kerze oft mit vielen Schwierigkeiten verbunden. 
Man gelangt indeſſen doch zum Endzwecke, wenn 
man die Spitze der Kerze ein wenig beugt, und 
dann die Spitze der Kerze in verſchiednen Rich⸗ 
tungen einbringt. 4 
§. 306. 

Dringt die Kerze in die verengerte Stelle ein, 
ſo muß ſie befeſtigt werden; theils damit ſie ohne 
Unterlaß gegen die verengerte Stelle druͤckt, und 
nicht zuruͤck tritt, oder gar ausfällt, theils auch 
damit ſie am Ende der Kur nicht etwan in die 
Blaſe glitſcht. In dieſer Abſicht wird das Ende 
der Kerze, ſo weit es aus der Oeffnung der Harn⸗ 
roͤhre hervor ragt, umgebogen, und mit einem 
Baͤndchen, welches man locker um die Krone der 
Eichel legt, auch allenfalls um den Hodenſack lau⸗ 
fen läßt, befeſtigt. — Die Kerze läßt man nun 
ſo lange liegen, als ſie der Kranke vertraͤgt. So⸗ 
bald er uͤber lebhafte Schmerzen klagt, muß ſie 
ausgezogen werden, ſonſt erfolgt eine Entzuͤndung, 
die den Wundarzt leicht mehrere Tage lang hin⸗ 
dert, die Kerze von neuem einzulegen, und folg⸗ 
lich die Kur unterbricht, oder wohl gar eine gaͤnz⸗ 
liche Urinverhaltung erregt. Selten vertraͤgt der 
Kranke die Kerze in den erſten Tagen laͤnger, als 
eine viertel oder halbe Stunde. Juweilen dauert 
es einige Tage, ehe der Kranke die Kerze nur 
einige Minuten lang leiden kann. Gemeiniglich 
aber gewohnt er ſich bald daran, fo daß er fie 

immer 
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immer langer und laͤnger, und zuletzt beſtaͤndig 
ohne ſchmerzhafte Empfindung traͤgt. 


165 de 50 . 
Wenn der Kranke die erſten Tage immer ſo⸗ 
gleich, nachdem die Kerze eingelegt iſt, lebhafte 
Schmerzen empfindet, muß ſie ſogleich wieder aus⸗ 
gezogen und nicht eher wieder eingelegt werden, 
als bis ſich alle ſchmerzhafte Empfindlichkeit der 
Harnroͤhre gaͤnzlich verloren hat. Und dann muß 
er eine duͤnnere Kerze waͤhlen, und dieſelbe jedes⸗ 
mal nur gelinde in die verengerte Stelle druͤcken. 
Gemeiniglich verliert ſich die Empfindlichkeit der 
Harnroͤhre bald, wenn man dem Kranken zur Ader 
läßt, eine genaue antiphlogiſtiſche Diät, lauwarme 
Baͤder, den Gebrauch des Mohnſafts innerlich 
und in Clyſtieren empfiehlt. — Dringt die Kerze 
bey wiederhohlten Verſuchen gar nicht ein, ſo wen⸗ 
det man gleichfalls die eben genannten Mittel an, 
und wiederhohlt den folgenden Tag den Verſuch 
mit einer duͤnnern Kerze, der dann gemeiniglich 
gelingt. b Re 

| §. 308.5 

Alles kommt nun im Verfolge der Kur darauf 
an, daß die Verengerung allmaͤlich erweitert, und 
die Verhaͤrtung erweicht und zertheilt wird. Und 
dieß geſchiehet durch den fortgeſetzten Gebrauch der 
Kerzen. Indem man dieſelben täglich, und allmälig 
dicker und dicker einlegt, dehnt man die verengerte 
Stelle nicht allein mehr und mehr aus, ſondern man 
erregt und unterhaͤlt auch den eyteraͤhnlichen Aus⸗ 

fluß, wodurch die Härte vorzüglich zerſchmolzen, 
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und die verdickte Feuchtigkeit, die ſie erregt, allmaͤ⸗ 
lig ausgeleert wird. So wie man merkt, daß die 
Kerze, die man jetzt einlegt, leicht eingeht und dem 
Kranken keine Beſchwerde verurſacht, legt man eine 
etwas dickere ein. Immer aber muß ſie nur um ein 
weniges dicker ſeyn, damit ſie nicht von neuem 
Schmerzen und Entzuͤndung erregt, und den eyter⸗ 
aͤhnlichen Ausfluß hemmt. Nie darf ſie ſo dick 
ſeyn, daß ſie mit einiger Gewalt eingebracht werden 
muß. Immer erregen ſie zu Anfange der Kur 
noch einige Beſchwerden, die ſich aber vermindern 
oder verlieren, fo wie der eyteraͤhnliche Aus fluß 
erfolgt. So lange dieſe dauern, darf man die 
Kerze nie lange liegen laſſen. Immer muß daher 
waͤhrend der ganzen Kur, vorzuͤglich zu Anfange 
derſelben, der Kranke eine ſtrenge Diät beobachten, 
alle heftige Bewegungen und erhitzende Nahrungs⸗ 
mittel und Getraͤnke meiden. Handelt man gegen 
dieſe Regeln, ſo geſchiehet es ſehr oft, daß man 
die Kerze von neuem ganz und gar nicht einbrin⸗ 
gen kann, nachdem man ſie bereits einige Tage 
ziemlich leicht eingebracht hat. | 


5 §. 309. 
Wenn die Kerze weiter keine Beſchwerden ver⸗ 
urſacht, kann man ſie ſo oft einlegen, und ſo lange 
liegen laſſen, als man will. Am beſten legt man 
ſie des Morgens, wenn der Kranke noch im Bette 
liegt, oder zu einer Zeit des Tages ein, wo ſich 
der Kranke einige Stunden lang ruhig verhalten 
kann. Nie darf man die Kerze des Nachts lie⸗ 
gen laſſen, ſie faͤllt leicht aus, oder gütſche am 
| Ä nde 
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Ende der Kur leicht in die Blaſe. Zuweilen wird 
der eyteraͤhnliche Ausfluß ſehr ſtark; alsdann kann 
man die Kerze ein paar Tage ganz bey Seite 
legen. — Iſt die verengerte Stelle bereits ziem⸗ 
lich erweitort, und die Harnroͤhre fo wenig em: 
pfindlich, daß der Kranke die Kerze beſtaͤndig tra⸗ 
gen kann, ſo thut man wohl, wenn man eine 
hohle Kerze, oder einen ſogenannten biegſamen 
Pickelſchen Catheter einlegt; er thut dieſelben 
Dienſte, wie die gewöhnliche Kerze, und man 
uͤberhebt den Kranken der Beſchwerde, die Kerze 
ſo oft auszuziehen, als er den Urin laſſen will. 


. as §. 310. 

Die Dicke der Kerzen muß ſo lange allmaͤlig 
vermehrt, und der Gebrauch der Kerzen uͤberhaupt 
ſo lange fortgeſetzt werden, bis der Strahl des 
Urins ſeine natuͤrliche Dicke hat; und dann thut 

man wohl, wenn man ihn noch einige Wochen 
länger fortſetzt. Selten erfolgt die gaͤnzliche Hei⸗ 
lung vor 3-4 Monaten. — Da die Verenge⸗ 
rung der Harnroͤhre immer mit einer Verdickung 
und Verhaͤrtung der Haͤute der Harnroͤhre, und 
der nahen Theile verbunden iſt, handelt man ohne 
Widerrede zweckmaͤßig, wenn man waͤhrend der 
Anwendung der Kerzen zugleich innere und aͤußere 
aufloͤſende Mittel anwendet, z. B. Queckſilberſalbe 
in die Harnroͤhre reibt, innerlich das Kirſchlor⸗ 
beerwaſſer giebt u. ſ. w. 


1 Es $. 31 1. \ u 
Ungeachtet der genauen Beobachtung aller dies 
fer Regeln bewirken dennoch die Kerzen 0 
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lich nur eine Palliativkur; das iſt, ſo vollkommen 
auch die gegenwaͤrtige Verengerung gehoben, und 
die Dyſurie geheilt iſt, erſcheint dennoch gemei⸗ 
niglich die Krankheit uͤber kurz oder lang wieder. 
Zwar wenn man den Gebrauch der Kerzen, nachdem 
die Harnroͤhre ihre natuͤrliche Weite hat, noch eine 
geraume Zeit fortſetzt, wenn man die eben em⸗ 
pfohlnen aufloͤſenden Mittel zugleich anwendet, 
und nach erfolgter Heilung dem Kranken die Re⸗ 
gel einſchaͤrft, alle Gelegenheiten zu Erhitzungen 
forgfältig zu meiden, kann man die Recidiv oft ſehr 
lange verzoͤgern; aber gaͤnzlich verhuͤten kann man 
ſie ſelten. Es bleibt daher nichts uͤbrig, als den 
Gebrauch der Kerzen ohne Aufſchub zu wiederhoh⸗ 
len, ſo bald man bemerkt, daß der Strahl des 
Urins wieder anfaͤngt duͤnne zu werden. 


§. 312. . 
Bey unbehutſamer und uͤbereilter Anwendung 
der Kerzen entſtehen nicht allein Schmerzen und Ent⸗ 
zuͤndung in der Harnroͤhre, im Hoden, in den Leiſten⸗ 
druͤſen, ſondern es entſteht auch manchmal wirklich 


ein Abſceß an der verengerten Stelle der Harnroͤhre. 


Vorzuͤglich leicht entſteht er, wenn man Kerzen 
einlegt, die aus einer reitzenden Materie verfertigt, 
oder ſehr hart, feſt und ſteif find. Man hat Urſache, 
einen ſolchen Abſceß zu vermuthen, wenn der 
Kranke an der verengerten Stelle ſehr lebhafte und 
brennende Schmerzen empfindet, die ſich bey einem 
aͤußern Drucke vermehren. Wenn er ſich erzeugt 
hat, fuͤhlt man oft aͤußerlich nicht allein eine Ge⸗ 
ſchwulſt, ſondern auch Schwappung eee 
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So bald ſich ein ſolcher Abſceß erzeugt hat, muß 
man einen biegſamen Pickelſchen Catheter einlegen, 
und ihn liegen laſſen, theils um die Urinverhal⸗ 
tung, die ſich leicht dazu geſellt, zu verhuͤten, 
theils zu verhindern, daß, wenn 4 f 


ch einwaͤrts 


offnet, der Urin nicht in denſelben tritt. 


er Man | iebt den Rath (Deſault), dergleichen 
Abſceſſe aͤußerlich gar nicht, oder wenigſtens fo 
ſpaͤt als moͤglich, und nur dann zu oͤffnen, wenn 


ſie ſehr groß ſind, und eine Diſpoſition zeigen, ſich 


aͤußerlich von ſich ſelbſt zu oͤffnen; und ſtuͤtzt die⸗ 


ſen Rath anf folgende Gruͤnde. — Sehr oft 


bemerkt man, daß dergleichen, und nicht ſelten 
betraͤchtliche Abſceſſe ſich zertheilen, ohne ſich irgend⸗ 


wo zu oͤffnen. — Zuweilen öffnen fie ſich in die 


Harnröhre, aber dieß iſt vielmehr zu wuͤnſchen, 
als zu fuͤrchten. Die Sonde in der Harnroͤhre 


laͤßt dem Eyter immer Raum genug, ſich aus zu⸗ 
leeren, und hindert den Urin, in den Abſceß zu tre⸗ 


5 


ten, und die Reinigung und Heilung deſſelben zu 
ſtoͤren. Nur muß man wohl darauf achten, daß 


die Spitze der Sonde immer in der Blaſe liegt, 


und nicht etwa unvermerkt ſich aus derſelben zieht, 


oder verſtopft. So bald eins von den beyden ge⸗ 


ſchiehet, fließt der Urin nicht mehr durch die Sonde 


aus, ſondern dringt in die Haͤrnroͤhre, und durch 


den Abſceß ins Zellgewebe, und erregt mancherley 


Beſchwerden. — Wenn man dergleichen Abſceſſe 
aͤußerlich zeitig oͤffnet, verhindert man dadurch 


nicht immer den Aufbruch derſelben nach innen. 


Man 
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Man nutzt alſo, wenn man den Abſceß aͤußerlich 
offnet, nicht allein nicht, ſondern ſchadet ſo gar; 
denn die Erfahrung zeigt, daß man wirklich die 
Heilung durch eine fruͤhe aͤußere Oeffnung verzoͤ⸗ 
gert, und oft dadurch eine Fiſtel veranlaßt. — 
Wenn man es ja noͤthig findet, den Abſceß zu 
öffnen, huͤte man ſich ja, die Oeffnung groß zu 
machen. Große Oeffnungen verzoͤgern und er⸗ 

ſchweren immer die Heilung. 


VVV 
Je naͤher am Blaſenhalſe die Verengerung iſt, 
und je mehr die Stelle der Harnroͤhre, wo ſie ſich 
befindet, gekruͤmmt iſt, deſto mehr Schwierigkei⸗ 
ten giebt es bey der Anwendung der Kerzen. Sehr 
leicht durchbohrt in dieſem Falle die Kerze die Harn⸗ 
roͤhre, und macht einen falſchen Weg; zumal wenn 
ſie tief und hart iſt. Um dieß zu verhuͤten, muß 
man bey ihrer Einbringung, ſo bald ſie bis in die 
Gegend des Bogens der Schambeine gelangt iſt, 
das maͤnnliche Glied zwiſchen die Schenkel herab 
ſinken laſſen, um die Krümmung der Harnroͤhre 
zu mindern, und die Kerze alsdann, indem man 
ſie zwiſchen den Fingern hin und her rollt, behut⸗ 
ſam vorwärts druͤcken. Stoßt ſie in der Gegend 
des Mittelfleiſches irgendwo an, ſo bringt man 
ſie zuweilen vorwaͤrts, wenn man aͤußerlich mit 
einem Finger das Mittelfleiſch reibt und druͤckt; 
indem man die Kerze vorwaͤrts ſtoßt, und zwi⸗ 
ſchen den Fingern rollt. Dringt ſie vorwaͤrts, 
ſo bringt man den Finger in den Maſtdarm, um 
ihre Spitze in die Blaſe zu leiten. — Man thut 
ER | vorzuͤg⸗ 
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vorzuͤglich in dieſem Falle ſehr wohl, wenn man 


ſobald als moͤglich anfangs einen duͤnnen, allmaͤ⸗ 


lig einen dickern biegſamen Pickelſchen Catheter 
ſtatt der ‚gewöhnlichen Kerzen einlegt. Hat man 


die gewoͤhnlichen Kerzen mit vieler Muͤhe bis in 


die Blaſe gebracht, ſo muß man fie, damit der 
Kranke den Urin laſſen kann, bald nachher wieder 


ausziehen; und wenn man ſie dann wieder einlegen 


will, findet man eben ſo viele Schwierigkeit da⸗ 
bey, als das erſte mal. Bey dem Pickelſchen 
Catheter iſt man dieſer Mühe uͤberhoben. — Durch 
den Draht, den man in den biegſamen Catheter 
ſteckt, giebt man ihm nicht allein eine anſehnliche 
Feſtigkeit und Staͤrke, ſondern auch die erforder⸗ 
liche Krümmung. Und daher iſt in dieſem Falle 


ein biegſamer Catheter weit leichter einzubringen, 


als eine gewöhnliche Kerze. — Wenn man die 


ganze Kerze in die Harnroͤhre gebracht hat, iſt 


man nicht immer ſicher, daß ſie durch die verengerte 
Stelle, und bis in die Blaſe gedrungen iſt; ſie 
legt ſich oft zuſammen, und kruͤmmt ſich, beſon⸗ 
ders wenn man einige Gewalt anwendet. Dieß 
hat man bey einem biegſamen Catheter nicht zu 


fürchten‘, wenn man ihn mit einem Draht verſieht. 


nr Zuweilen durchbohrt die Kerze die Harnroͤhre, 
und macht einen falſchen Weg. Dieß geſchieht 


vorzuͤglich leicht, wenn die Verengerung hinter 


dem Bulbus im haͤutigen Theile der Harnroͤhre 


iſt; — wenn man ſich einer harten und ſteifen 


Kerze bedient; wenn man bey ihrer Einbringung 
0 | anfehns 
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anſehnliche Gewalt anwendet; wenn ein Abſceß 
entſteht, der ſich innerlich öffnet, oder wenn man 
ſich der aͤtzenden Kerzen bedient, wovon ſogleich 
mehr geſagt werden wird. Daß es wirklich ge⸗ 
ſchehen iſt, merkt man, wenn die Kerze, nachdem 
ſie die verengerte Stelle erreicht hat, unter vielen 
Schmerzen vorwaͤrts dringt, und wenn ſie wieder 
ausgezogen wird, der Ausfluß des Urins nicht 
erfolgt, ob ſie gleich nicht gekruͤmmt oder umge⸗ 
bogen iſt. — An ſich iſt dieſer Zufall zwar ohne 
ſonderliche Gefahr, zumal da der falſche Weg ſel⸗ 
ten tief geht, aber er macht die Heilung der Ver⸗ 
engerung durch Kerzen unmoglich; denn die Kerze 
wirkt, wenn ſie eingebracht wird, nie gegen die 
Verengerung, ſondern tritt immer in den falſchen 
Weg, und verlaͤngert dieſen. 
Iſt der falſche Weg dieſſeit des Bulbus, 
ſo laͤuft er gemeiniglich neben, und parallel 
mit der Harnroͤhre in der ſchwammigen Subſtanz 
derſelben hin. Iſt er aber jenſeit des Bulbus 
im gekruͤmmten Theile der Harnroͤhre, fo. läuft 
er gemeiniglich in gerader Linie durch die Harn⸗ 
roͤhre und das Zellgewebe nach dem Maſtdarme 
hin. Im erſten Falle kann der falſche Weg an 
der rechten oder linken, vordern oder hintern Seite 
der Harnroͤhre ſeyn; im zweyten Falle iſt er immer 
an der hintern Seite der Harnroͤhre. — In jedem 
Falle muß die Harnroͤhre von außen zunaͤchſt an 
der verengerten Stelle durch einen Schnitt geoͤff⸗ 
net werden. Man bringt eine Sonde ſo tief als 
| möglich 
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moͤglich in die Harnroͤhre 65 und ſchneidet auf ihre 
Spitze von außen zu ein. Gewiß befindet ſich die 


Spitze im Boden des falſchen Weges; immer wird 


alſo dieſer geoͤffnet. — Beſindet ſich der falſche 


Weg hinter der Harnroͤhre, das if, zwiſchen Die 


fer und dem Körper des männlichen Gliedes, ſo 
geht der Schnitt durch die Harnröhre ſelbſt, ehe 


er die Spitze der Sonde, d. i. den Boden des fal⸗ f 


ſchen Weges erreicht. Da der Boden des fal⸗ 
ſchen Weges immer jenſeit der verengerten Stelle 
iſt, ſo iſt folglich auch gewöhnlich die gemachte 
Oeffnung jenſeit der verengerten Stelle, wenn 
dieſe nicht etwa ungewoͤhnlich lang iſtt. 


Sobald die Oeffnung gemacht, und hinlaͤng⸗ 
lich erweitert iſt, bringt man durch dieſelbe eine 
Sonde in die Harnroͤhre, falls dieſe zugleich mit 
geöffnet iſt, und ſtoßt fie vorwärts nach der Eis 
chel hin, durch die verengerte Stelle. Dieß geſchie⸗ 
het am leichteſten und ſicherſten, wenn man ſowohl 
durch die Wunde, als auch durch die vordere na⸗ 
tuͤrliche Oeffnung der Harnroͤhre eine Röhre, beyde 
dicht an die verengerte Stelle, die eine von vorn, 
die andere von hinten, und durch eine derſelben, 
am beſten durch die kuͤrzeſte, eine ſpitzige Sonde 
einbringt, womit man die verengerte Stelle durch⸗ 
ſtoßt. Die Spitze der Sonde 1 ſo wie ſie durch 
die Verengerung dringt, in die entgegen geſetzte 
Roͤhre, wenn die verengerte Stelle nicht etwa un⸗ | 
gewöhnlich lang iſt. Dieß bemerkt man doch vor⸗ 
her gar leicht, wenn man äußerlich mit den Fin⸗ 
VI. Band. T gers 


A. 
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gern zufhlt und unterſucht „ wie weit die Enden 
der beyden Roͤhren in der Harnroͤhre von einan⸗ 
der entfernt ſind. Man verurſacht daher auch in 

dieſem Falle nicht leicht einen falſchen Weg, wenn 
man nur der Roͤhre in der Wunde die gehoͤrige 
Richtung giebt; und die beyden Enden der Roͤh⸗ 
ren in der Harnroͤhre durch einen Druck mit ein 
paar Fingern aͤußerlich auf die Stelle, wo fie lie⸗ 


* 


gen, zu befeſtigen ſucht, damit ſie ſich nicht ver⸗ 


ſchieben, und die Spitze der Sonde die Oeffnung 
der gegenſeitigen Rohre nicht vorbey geht. — 
Wenn die Verengerung durchſtoßen iſt, legt man 
durch die Roͤhre eine Kerze ein, zieht die Rohre 
aus, und erweitert nun mittelſt der Kerzen die 
verengerte Stelle allmaͤlig auf die gewoͤhnliche Art. 
— In den meiſten Fallen wird es noͤthig ſeyn, 


den falſchen Weg der Laͤnge nach ganz aufzu⸗ 


ſchlitzen, damit bey Fortſetzung der Kur die Kerzen 
nicht in denſelben treten; zum Theil ku, um en 
Heilung zu befoͤrdern. 


8 318. a | | 
Uebrigens findet dieſer Handgriff nur dann 
Statt, wenn die verengerte Stelle dieſſeit des 
Bulbus iſt. — Wenn der falſche Weg zwiſchen 
der Harnroͤhre und der äußern Haut befindlich iſt, 
fo muß, nachdem der falſche Weg geöffnet iſt, 

noch die Harnroͤhre beſonders geoͤffnet werden. — 

Wenn man die Kerze nach Eroͤffnung der Harn⸗ 
roͤhre einlegt, tritt die Spitze derſelben aus der 
Harnrol hrenwunde, und muß mittelſt einer gerinn⸗ 
ER Sonde in die t geleitet werden. it: 
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dieß geſchehen iſt, ſchließt man die Wunde der 
Harnroͤhre mit ein paar Nadelſtichen. Die aͤußere 
Hautwunde laͤßt man offen, damit der Urin nicht 
ins Zellgewebe dringt, wenn etwa durch die Harn⸗ 
roͤhrenwunde noch etwas ausfließt. — Bey dieſer 
Operation wird zuweilen der Hode ſchmerzhaft, 
der Leib ſchwillt auf, es entſteht Erbrechen u. f. w. 
Alle dieſe Zufaͤlle find bloß conſenſualiſch. — Die 
Einlegung der zweyten Kerze iſt immer mit Schwie⸗ 
rigkeiten verbunden. Es kommt alles darauf an, 
daß man dieſe zweyte Kerze fo ſpaͤt als moͤglich 
einlegt, und in der Hinſicht muß gleich anfangs 
eine hohle Kerze, oder ein biegſamer Catheter ein⸗ 
gelegt werden. 


Wi 319. 
Zuweilen dringt ein bey wiederhohlten Ver⸗ 
ſuchen die Kerze nicht durch die verengerte Stelle. 
Die Urſache kann verſchieden ſeyn. — Entweder 
die Verengerung iſt in der Harnroͤhre an einer 
Stelle, wo dieſelbe ſehr gekruͤmmt iſt, und die 
Kerze, welche gerade iſt, wirkt gar nicht gegen 
die verengerte Stelle, ſondern gegen die Harn⸗ 
roͤhre; oder es iſt eine Unebenheit an der veren⸗ 
gerten Stelle, welche dieſelbe zur Seite druͤckt; 
oder die Verengerung iſt durch ein Geſchwuͤr ver⸗ 
anlaßt, und die verengerte Stelle iſt hart und nar⸗ 
big; oder die verengerte Stelle iſt ſehr lang; oder 
die Verengerung ruͤhrt von einer anſehnlichen Ca⸗ 
runkel oder Excreſcenz her u. ſ. w. In allen die⸗ 
ſen Faͤllen empfehlen einige (Hunter) das Etz⸗ 
mittel, und verſichern, daß es wirklich mit gu⸗ 
tem Erfolge angewendet worden iſt. — Es ſcheint 
1 A T 2 ſogar 
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ſogar vor der Methode, Exulceration durch Ker⸗ 
zen zu erregen, den Vorzug zu verdienen, denn 
es wirkt geſchwinder, und man iſt dabey nicht fo 
ſehr in Gefahr, falſche Wege zu machen. 
Iſt die Verengerung in dem Theile der Harn⸗ 
roͤhre, der gerade iſt, d. i. zwiſchen der Eichel und 
dem Bulbus, ſo iſt die Anwendung des Etzmit⸗ 
tels ohne ſonderliche Schwierigkeit. Iſt ſie jenſeit 
des Bulbus, ſo giebt es freylich Schwierigkeiten. 
— Das Stzmittel darf immer nur ſo lange gebraucht 
werden, bis eine Kerze durchgeht; das Uebrige 
wird alsdann durch die Kerze vollendet. — Die 
verengerte Stelle iſt gemeiniglich kurz; zuweilen 
aber iſt ſie doch von einiger Laͤnge, und dann kann 
der Wundarzt leicht irren. Wenn er naͤmlich nach 
Anwendung des Stzmittels ſiehet, daß die Kerze 
vorwaͤrts dringt, und dennoch der Ausfluß des 
Urins nicht erfolgt, kann er vermuthen, einen 
falſchen Weg gemacht zu haben. — Zuweilen 
hebt das Stzmittel die Verengerung, und ſtellt 
den Ausfluß des Urins wieder her, und dennoch 
paſſirt die Kerze nicht. Vielleicht hat das Etz⸗ 
mittel in dieſem Falle die Verengerung nicht in 
gerader Linie geoͤffnet. a 
Die Anwendung des Etzmittels darf nur eine 
Minute dauern; aber ſie kann alle Tage, oder einen 
Tag um den andern, jedoch nie eher wiederhohlt 
werden, als bis der Schorf von der erſten An⸗ 
wendung abgeſondert iſt. — Zuweilen entſteht nach 
e Br der 
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der erſten Auwendung des Etzmittels Entzuͤndung, 
Krampf und eine voͤllige Verhaltung des Urins, 
und dann muͤſſen die im Vorhergehenden angezeig⸗ 
ten entzuͤndungswidrigen und krampfſtillenden Mit⸗ 
tel angewendet werden, und dieſe Zufaͤlle muͤſſen 
gehoben ſeyn, ehe man an die folgende Anwendung 
des Etzmittels denkt. — Es iſt gut, wenn der 
Kranke gleich nach der erſten Anwendung des E$- 
mittels den Urin laſſen kann; das was ſich vom 
Etzmittel aufgeloͤſt hat, und die Harnroͤhre reitzen 
wuͤrde, wird dadurch ausgeſpuͤhlt. Kann er es 
nicht, ſo muͤſſen Einſpritzungen gemacht werden. 


r 8 

Bey der Anwendung des Etzmittels komm 
es vorzuͤglich darauf au, daß es bloß die veren⸗ 
gerte Stelle, und nirgends anderswo die Harn⸗ 
roͤhre beruͤhrt. Am beſten bringt man daher eine 
ſilberne biegſame Roͤhre ein, in welcher ein Draht 
liegt, deſſen vorderes Ende mit einem Knoͤpfchen 
verſehen iſt, welches waͤhrend der Einbringung 
die vordere Einbringung der Roͤhre verſchließt, 
und hindert, daß nicht Schleim in dieſelbe tritt, 
der nachher die Wirkung des Etzmittels auf die 
verengerte Stelle ſchwaͤchen, oder gar hindern 
koͤnnte. Sobald die Roͤhre bis auf die verengerte 
Stelle eingebracht iſt, zieht man den Draht her⸗ 
aus, und bringt das EStzumittel durch dieſelbe ein. 
Dieß wird am beſten an einem Drahte befeſtigt, 
an deſſen vorderem Ende eine Art von einem klei⸗ 
nen Bleyfederfutteral iſt, in welches das Etzmittel, 
3. E. ein Stuͤck lapis cauſticus, befeſtigt wird. 
RN ? * 3 8. 323. 
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Es iſt nicht zu laͤugnen, daß dieſer Vorſchlag 

das Etzmittel anzuwenden, Aufmerkſamkeit ver⸗ 
dient; indeſſen iſt er bis jetzt durch Erfahrungen 
noch nicht hinlaͤnglich gepruͤft worden; auch laſſen 
ſich mancherley Schwierigkeiten dabey zum voraus 
ſehen. — Iſt die verengerte Stelle lang, oder 
befindet ſte ſich im hinterſten Theile der Harnroͤhre, 
fo möchte die Anwendung des Etzmittels wohl 
ſchwerlich Statt finden. Wahrſcheinlich erregt 
das Etzmittel oft eine Urinverhaltung, die durch 
entzuͤndungswidrige und krampfſtillende Mittel 


wohl nicht immer bald genug gehoben werden 


kann. Am ſicherſten iſt daher wohl, es bloß in 
dem Falle anzuwenden, wenn bey der Verengerung 
der Kranke Urinſiſteln hat; wenigſtens muß man 
ſich in gegenſeitigen Faͤllen bereit halten, dem Urine 
einen kuͤnſtlichen Weg zu machen. — Immer er⸗ 
regt das Etzmittel eine Exulceration der Harnroͤhre 
an der verengerten Stelle; immer hat man daher 
zu fürchten, daß falſche Wege entſtehen, oder daß 
die Stelle nach erfolgender Heilung ſich noch ſtaͤr⸗ 
ker verengert, als vorher, wenn man auch den 
Gebrauch der Kerzen ſo lange fortſetzt, bis ſie 
ganz trocken und vernarbt iſt. e 


| §. 324. 

Ueberdem ſcheint es auch, daß das Etzmittel 
wohl ſelten wirklich noͤthig iſt. — In den meiſten 
Fallen kann man, wenn die Kerze nicht durch⸗ 
dringt, die Harnroͤhre hinter der Verengerung 
öffnen, und die verengerte Stelle durchſchnei⸗ 


15 
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den. — Man hat die Verengerungen der Harnroͤhre 
von einer ſehr anſehnlichen Laͤnge durch Kerzen 
gluͤcklich gehoben (Lagmion, Journal de Chirurgie 
de Default. T III.). — Und überhaupt darf man 
ſich in ſchwierigen Fallen mit der Anwendung des 
Etzmittels nicht uͤbereilen. Die Schwierigkeit 
rührt oft von einem entzuͤndlichen und krampfhaf⸗ 
ten Zuſtande der Harnroͤhre her, und nach dem 
wiederhohlten Gebrauche der entzuͤndungswidrigen 
und krampfſtillenden Mittel dringt die Kerze nicht 
ſelten endlich durch, wenn man bereits an der 
Moͤglichkeit zweifelte. Be 55 
Be FS. 325. 5 g 
Zuweilen findet man widernatuͤrliche Faden und 
Baͤnder in der Harnroͤhre (Morgagne), welche 
queer durch die Harnroͤhre laufen und die Ein⸗ 
bringung der Sonde hindern. Zuweilen findet 
man Falten, die Valveln gleichen; zuweilen Ca- 
runkeln oder Auswuͤchſe. Sie ſind wahrſcheinlich 
Folgen vorhergehender Geſchwuͤre oder heftiger 
Entzuͤndungen. Der Erfahrung zufolge bewirken 
die Kerzen und Sonden mehrentheils die Heilung; 
wahrſcheinlich durch Druck auf dieſelben, welcher 
macht, daß ſie verwelken, zuſammenſchrumpfen, 
oder ſich entzuͤnden und in Eyterung gerathen. 
Die erſte Eindringung des Catheters iſt mehren⸗ 
theils mit Schwierigkeit verbunden. Der im Vor⸗ 
hergehenden bereits empfohlne Handgriff, das 
Drehen des Catheters links und rechts um ſeine 
Achſe, iſt hier von vorzuͤglichem Nutzen. Man 
kann ſich daraus erklären, warum in einigen Säl- 
1 ER len 
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len der Catheter durch die ſogenannte Tour de 
Maitre leicht eingebracht wird, wenn er auf die 


gewohnliche Art nicht eingebracht werden kann. 


. 


1 a Auch bey Weibsperſonen entſtehen zuweilen, 


Jiedoch ſeltner, als bey Manns perſonen, Verenge⸗ 


\ 
05 


u 


rungen der Harnroͤhre. Die Behandlung derſel⸗ 
ben iſt leichter und einfacher, uͤbrigens aber eben 
fo, wie bey Mannsperſonen. Nur iſt die Kerze 
ſchwerer zu befeſtigen. Am beſten beugt man ſie, 


ſo weit ſie aus der Harnroͤhre hervorſteht, um, 
und befeſtigt ſie mit Baͤndern und Heftpflaſtern. 


„ DL 
Zuweilen ſinkt die Kerze aus Verſehen ſo tief 
in die Harnroͤhre, daß man ſie nicht faſſen und 


4 ausziehen kann. Man legt in dieſem Falle die 
Hand hinter den Hodenſack auf die Harnroͤhre, 
und druͤckt die Kerze feſt, daß ſie nicht ruͤckwaͤrts 


in die Blaſe weichen kann, indem man mit der 


andern Hand das maͤnnliche Glied zuruͤck druͤckt, 


ſo daß das Ende der Kerze wieder aus der Oeff⸗ 


nung der Harnröhre hervor tritt; da man es dann 


faßt und auszieht. Gelingt dieſer Handgriff 


nicht, ſo bringt man eine etwas ſpitzige Sonde 


in die Harnroͤhre, ſticht ſie in das obere Ende der 
Kerze, und zieht mittelſt der Sonde die Kerze aus. 


Geelingt auch dieſer Handgriff nicht, fo muß die 


Harnroͤhre da, wo der vorderſte Theil der Kerze 


liegt, geoͤffnet werden. — Sinkt ungluͤcklicher 
Weiſe die Kerze ganz in die Blaſe, ſo muß ſie 


durch den Steinſchnitt ausgezogen werden. — 


Einmal 
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Einmal ging ſie ſtuͤckweiſe mit dem Urine ab. — 
Am gewiſſeſten verhuͤtet man dieſen Unfall, wenn 
man das hintere Ende der Kerze mit einem Knoͤpf⸗ 
chen verſieht, die Kerze hinlaͤnglich befeſtigt, und 
nie des Nachts liegen läßt. N 


| aD BRBE a 
Die ſogenannte Bougies medicamenteufes be⸗ 
reitet man aus Maſſen, die verſchiedne, beſaͤnf⸗ 
tigende, reitzende, trocknende, zertheilende u. ſ. w. 
Arzneykraͤfte haben. Sie find bey Urinverhaltun⸗ 
gen ganz zwecklos, ja wenn ſie reitzend ſind, zweck⸗ 
widrig, indem fie auch bey dem behutſamſten Ges 
brauche gemeiniglich Schmerzen und Entzuͤndung 
erregen, wodurch die Kur unterbrochen wird. Sie 
find bloß bey beſondern Krankheiten der Harn⸗ 
roͤhre, wo eine Anzeige zu trocknen, zu reisen 
u. ſ. w. iſt, z. B. beym Nachtripper, bey der Ins 
oculation des Trippers u. ſ. w. anwendbar. 


Die Geſchwulſt der Proſtata. 

1 $. 329. | 
Zuweilen ift die Urfache der Urinverhaltung 
eine widernatuͤrliche Anſchwellung der Proſtata. 
Dieſe ruͤhrt entweder von einer Entzuͤndung, oder 
von Eyter, oder von der Erzeugung einer ſteinich⸗ 
ten Materie, oder varicoſer Gefaͤße in derſelben, 
oder von einer ſcirrhoͤſen Verhaͤrtung her. Die 
Proſtata ſchwelle auf von welcher Urſache ſie wolle, 
ſo druͤckt ſie nicht allein den Theil der Urinwege, 
1 45 8 N den 


x * 


gehen; — es iſt ihm zu Muthe, als wenn ein 
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den ſie umgiebt, mehr oder weniger zuſammen, 
ſondern ſie verzerrt ihn auch und aͤndert ſeine 
natuͤrliche Geſtalt und Richtung, je nachdem ſie 
mehr oder weniger ungleich aufſchwillt. 


N 3 Kr a 


S. 330. 5 | — N 
Die Entzuͤndung der Proſtata zeigen fol⸗ 
gende Zufaͤlle an. — Der Kranke empfindet eine 


Hitze und Schwere in der Gegend des Blaſenhal⸗ 
ſes, und bald darauf einen anhaltenden klopfen⸗ 
den Schmerz, der ſich vermehrt, ſo oft er zu 
Stuhle geht, oder wenn die Gegend des Mit⸗ 
telfleiſches gedruͤckt wird; er hat einen oͤftern 
Drang, den Urin zu laſſen, und zu Stuhle zu 
Klumpen verhaͤrteter Koth im Maſtdarm läge; — 
ein Finger in den Maſtdarm gebracht, fuͤhlt die 
angeſchwollne Druͤſe; — leert der Kranke durch 
den Stuhlgang feſten Koth aus, ſo bemerkt man 
einen Eindruck auf der vordern Seite deſſelben, 
der von der Hervorragung der geſchwollnen Pros 
ſtata in dem Maſtdarme herruͤhrt; — ſo oft der 
Kranke Urin laffen will, muß er lange warten, ehe 
der erſte Tropfen Urin ausfließt, und je ſtaͤrker 
er druͤckt und ſich anſtrengt, je weniger geht der 
Urin ab, denn deſto ſtaͤrker wird die geſchwollne 
Diüfe gegen den Blaſenhals gedruͤckt; — der Urin 
brennt, indem er abgeht; — der Catheter dringt 
leicht ein, bis an die Proſtata, daſelbſt ſtockt er, 
und erregt Schmerzen; — gemeiniglich iſt der 


Kranke zugleich fieberhaft. 3 
§. 331. a 
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Die Heilung der Entzuͤndung der Proſtata er⸗ 


fordert, fo wie die inflammatoriſche Urinverhal⸗ 


tung, die Anwendung der gewoͤhnlichen antiphlo⸗ 
giſtiſchen Mittel mit Ruͤckſicht auf die Gelegenheits⸗ 
urfache. Die vorzüglichften Mittel dieſer Art find 


Aderlaͤſſe am Arme, Blutigel ans Mittelfleiſch ge⸗ 
ſetzt, erweichende Breye und Clyſtiere, der Mohn⸗ 
ſaft mit Calomel u. ſ. w. Die gewoͤhnlichen Ges 


legenheitsurſachen ſind: ein heftiger oder geſtopf⸗ 
ter Tripper, Haͤmorrhoidalbeſchwerden, eine Quet⸗ 
ſchung des Mittelfleiſches u. ſ. w. Gemeiniglich 
aber zertheilt ſich die Entzuͤndung ſo langſam, daß 
man darauf denken muß, den Urin auszuleeren; 


und in dieſer Abſicht den Catheter einzubringen, 


deſſen Anwendung jedoch in dieſem Falle ſchmerz⸗ 

haft und oft mit großen Schwierigkeiten verbun⸗ 

den iſt. Es muͤſſen daher alle dieſe Regeln dabey 

beobachtet werden, die im Vorhergehenden bey 

der inflammatoriſchen Urinverhaltung gegeben wor⸗ 

den ſind. | | 
32 


ieee, 8 f 
Gemeiniglich ſtockt der Catheter in der Ge⸗ 


gend der Proſtata, weil die Harnroͤhre daſelbſt 


nicht allein durch die Geſchwulſt der Proſtata ver⸗ 
engert, ſondern auch mehrentheils dergeſtalt ver⸗ 
zerrt iſt, daß ſie eine widernatuͤrliche Richtung 
und Kruͤmmung hat; denn gewoͤhnlich druͤckt der 


geſchwollne Theil der Proſtata den Theil der 


Harnroͤhre, hinter welchem er liegt, vorwaͤrts und 
aufwaͤrts, oder zur Seite. Immer muß daher 


in dieſem Falle der Schnabel des Catheters etwas 


laͤnger 
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länger und ſtaͤrker, als gewohnlich, gebogen ſeyn, 
und bey der Einbringung ſtaͤrker aufgehoben wer⸗ 
den, als gewoͤhnlich. Auch hier iſt das Dre⸗ 
hen des Catheters um ſeine Achſe von beſonderem 
Nutzen. Wenn man ſich ſo viel als moͤglich uͤber⸗ 
zeugt hat, daß der Schnabel des Catheters die 
gehoͤrige Richtung hat, und daß die Schwierig⸗ 
keit, ihn vorwaͤrts zu bringen, bloß von der Ver⸗ 
engerung der Harnroͤhre herruͤhrt, kann man allen⸗ 


falls einige Gewalt anwenden, ihn vorwärts zu 

ſtoßen. Aber freylich muß man von der Rich⸗ 
tung des Schnabels uͤberzeugt ſeyn, ſonſt macht 
man leicht einen falſchen Weg. 


1 


. Diringt der Catheter durch, ſo entſteht die 


Frage: ſoll man ihn liegen laſſen? oder ſoll man 


ihn ſo oft von neuem einbringen, als noͤthig iſt? 


Freilich hat man immer Urſache zu fuͤrchten, daß 
man ihn ſchwerlich wieder einbringen wird, wenn 
man ihn auszieht; aber auf der andern Seite 
auch, daß er die Entzuͤndung vermehrt, wenn man 
ihn beſtäͤndig liegen läßt, Der Grad der Schwie⸗ 
rigkeit, den man bey Einbringung des Catheters 


angetroffen hat, muß hier den Wundarzt vor⸗ 
zuͤglich zu einem Endſchluſſe beſtimmen. — Fin⸗ 
det man bey Einbringung des Catheters viele 
Schwierigkeit, fo thut man faſt beſſer, wenn man, 


anſtatt Gewalt zu brauchen, und dadurch die Ent⸗ 
zuͤndung auf einen hohen Grad zu vermehren, den 
Blaſenſtich uͤber den Schambeinen macht. Man 


kann ſich hier deſto eher dazu entſchließen, da die 


Urſache 
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urſache der Urinverhaltung „die Entzuͤndung, ſel⸗ 
ten von langer Dauer ift, und folglich die Roͤhre 
nicht lange liegen zu laſſen braucht. RAN 


Zumeilen geht die Entzündung. der Proſtata 
in Eyterung über. Gemeiniglich findet man das 
Eyter in das Zellgewebe infiltrirt, welches die Lap⸗ 
pen der Druͤſe vereinigt und umgiebt. Manchmal 
findet man es auch wohl in einzelnen kleinen Beu⸗ 
teln zwiſchen den Lappen der Druͤſe. Betraͤcht⸗ 
liche Eyterſammlungen liegen beynahe immer auf 
der aͤußern Ueberflaͤche der Druͤſe, entweder nach 
der Blaſe oder dem Maſtdarme hin. Den druͤ⸗ 
ſigten Theil der Proſtata findet man gemeiniglich 
vom Eyter unverſehrt, nur etwas größer, als im 
natuͤrlichen Zuſtande. — Daß ſich Eyter erzeugt 
hat, hat man Urſache zu vermuthen, wenn die 
allgemeinen Zufaͤlle der Entzuͤndung acht Tage mit 
Heftigkeit fortdauern, dann ſchnell unter Froͤſteln 
abnehmen, die Urinverhaltung aber fortdauert. 
Die Geſtalt und Lage des Abſceſſes kann man nicht 
wohl errathen. Nur ſelten entdeckt man fie mit⸗ 


telſt eines Fingers im Hintern. 


ö 


* §. 335. „nt | * 
Iſt das Eyter in den Vedeckungen der Druͤſe 
befindlich, ſo iſt der Fall immer beſſer, als wenn 
es ſich im Zellgewebe der Drüfe befindet, oder 
wenn es in vielen einzelnen kleinen Beuteln ſteckt. 
In den beyden letzten Fällen’ werden die Kran⸗ 
ken ſelten geheilt. Das Eyter, welches die ganze 
Druͤſe durchdringt, bahnt ſich ſelten einen freyen 
.. u | | Ausweg; 
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Ausweg; und bey dem Mangel einer hinreichen⸗ 
den Diagnoſis der Geſtalt und Lage der Abſceſſe 
iſt auch der Wundarzt ſelten im Stande, ihn durch 
Einſchnitte zu verſchaffen. — Wenn aber das 
Eyter in einem einzigen größern Beutel in den Bes 
deckungen der Druͤſe liegt, oͤffnet es ſich ſelbſt 


einen Weg, oder der Catheter öffnet ihn. Liegt 


der Abſceß zwiſchen der Drüfe und dem Maſtdarme, 
ſo fuͤhlt man ihn deutlich mit dem Finger im Maſt⸗ 
darme, und kann ihn öffnen; liegt er vorn, ſo 
offnet man ihn unvermuthet, indem man den Ca⸗ 
theter einbringt. Gemeiniglich dringt der Schna⸗ 
bel des Catheters in den Eyterbeutel. Man merkt 
dieß gar bald, denn man ſieht das Eyter unver⸗ 
miſcht mit dem Urine aus dem Catheter fließen. 
Um in dieſem Falle nicht etwa einen falſchen Weg 


zu machen, muß man, ſobald das Eyter völlig 


ausgefloſſen iſt, den Catheter ein wenig zuruͤck 
ziehen, um ſeinen Schnabel aus dem Eyterbeutel 
zu ziehen, und dann mit ſtark geſenktem Griffe 
und ſtark erhobnem Schnabel in die Blaſe ſtoßen. 
Zuweilen öffnet ſich der Abſceß von ſich ſelbſt; 
manchmal ohne alle beſondere Veranlaſſung, manch⸗ 
mal bey Gelegenheit einer heftigen Erſchuͤtterung, 
eines Erbrechens u. ſ. w. Oeffnet er ſich in die 
Blaſe, fo geht das Enter mit Urine vermiſcht ab. 
Er öffne ſich in die Blaſe oder die Harnröhre, 
immer iſt es rathſam, den Catheter in der Blaſe 
liegen zu laſſen, bis kein Eyterabgang mehr bes 
merkt wird; theils um zu verhuͤten, daß, wenn 
die 
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die Oeffnung des Eyterbeutels in der Harnroͤhre 
iſt, der Urin, indem er durch die Harnroͤhre fließt, 
nicht in den Eyterbeutel dringt, die Heilung hin⸗ 
dert, ſteinige Concretionen erzeugt u. ſ. w., theils 
um Einſpritzungen zu machen, wenn die Oeffnung 
in der Blaſe iſt. Dieſe muͤſſen täglich ein paar 
mal, und jedesmal wiederhohlt gemacht werden; 
die erſte, welche man jedesmal wieder ausfließen 
laßt, dient dazu, das Eyter aus zuſpuͤhlen, und 
den Abſceß zu reinigen; die letzte, die man in der 
Blaſe laͤßt, mindert die Schaͤrfe des Urins und 
ihre uͤblen Wirkungen auf den Abſceß. Ein ver⸗ 
duͤnnter Gerſtenſchleim dient zu dieſen Einſpritzun⸗ 
gen am beſten. Auch iſt es rathſam, durch viele 
ſchleimige Getraͤnke die Schaͤrfe des Urins zu mil⸗ 
dern (Deſault᷑. 6 925 


ERDE §. 337. SER 
Wenn die Entzuͤndung und Eyterung der Pros 
ſtata eine Folge eines heftigen oder geſtopften Trip⸗ 
pers iſt, thut man jederzeit wohl, wenn man inner⸗ 
lich und aͤußerlich Queckſilber anwendet, theils 
um die Luſtſeuche, welche hier zu fürchten iſt, zu 
verhuͤten, theils um die Heilung des Eyterge⸗ 
ſchwuͤrs der Proſtata zu befoͤrdern. Auch wenn 
der Abſceß von andern Urſachen entſteht, iſt oft 
der Gebrauch des Queckſilbers noͤthig, denn oft 
bleibt nach der Heilung eine Haͤrte und Anſchwel⸗ 
lung der Proſtata zuruck, welche ſich leicht allmaͤ⸗ 
lig vermehrt, und in der Folge eine Urinverhal⸗ 


1 


tung veranlaßt. 


§, 338. 
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In der Proſtata erzeugen ſich zuweilen ſteinige 
Coneretionen (Deſault), von einer großen Ver⸗ 
ſchiedenheit in Abſicht ihrer Groͤße, Anzahl, Ge⸗ 
ſtalt und Lage. Man hat ſie (Morgagne) von 
der "Größe einer Kirſche gefunden“ Die wahr⸗ 
ſcheinliche Veranlaſſung dazu iſt ein Riß in der 
Blaſe oder Harnroͤhre, durch welchen Urin in die 
Druͤſe dringt. Viele ſind daher auch gaͤnzlich 
von der Beſchaffenheit der Urinſteine. — Es iſt 
ſchwer, die Gegenwart eines Steins in der Pro⸗ 
ſtata zu entdecken. Der Finger im Maſtdarme 
fuͤhlt zwar die Druͤſe widernatuͤrlich angeſchwol⸗ 
len, aber er entdeckt nicht die Urſache der Anſchwel⸗ 
lung. Zuweilen ragt der Stein mit einer kleinen 
Spitze oder Ueberflaͤche bloß in die Harnroͤhre, und 
dann fuͤhlt man ihn mit der Sonde; man bleibt 
aber mehrentheils ungewiß, ob er ſich in der Pro⸗ 
ſtata befindet, oder ob er nahe hinter dem Bla⸗ 
ſenhalſe enkyſtirt iſt. — Indeſſen hat die Uns 

gewißheit in der Diagnoſis keine Ungewißheit in 
der Behandlungsart zur Folge. Sobald man den 
Stein fuͤhlt, muß man darauf einſchneiden. Die 

Operation iſt dieſelbe, er liege wo er wolle. Man 
macht einen Schnitt ins Mittelfleiſch bis in die 


Proſtata, wie beym Lateralſchnitte. Liegt der 


Stein in der Blaſe, ſo zieht man ihn aus; iſt 
er in der Proſtata enkyſtirt, ſo kommt es darauf 
an, daß man nach gemachtem Hautſchnitte ſich 
von ſeiner Lage verſichert, auf ihn einſchneidet 
und ihn loͤſt. RR ie e 


6.339% 
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An der widernatuͤrlichen Geſchwulſt der Pro⸗ 
ſtata iſt zuweilen eine varicoͤſe Anſchwellung der 
Gefaͤße der Druͤſe und des Zellgewebes, das ſie 
an den Blafenhals befeſtigt, Schuld. Die An⸗ 
ſchwellung ſelbſt iſt von der Art, wie die haͤmor⸗ 
rhoidaliſche. Oft iſt ſie auch mit derſelben ver⸗ 
bunden. — Sie iſt oft die Folge veneriſcher Aus⸗ 
ſchweifungen, des zu. häufigen. Genuſſes hitziger 
Getraͤnke, der Haͤmorrhoiden. — Man erkennt 
dieſe Anſchwellung der Proſtata aus der langſa⸗ 
men und allmaͤligen Entſtehung der Urinverhal⸗ 
tung, der gemeiniglich allerhand andere Urinbe⸗ 
ſchwerden vorgehen, und die zuletzt immer bey 
irgend einer erhitzenden Veranlaſſung, z. B. nach 
einer ſtarken Bewegung zu Pferde, nach einem 
Exceß im Trinken eintritt; — aus der Abweſen⸗ 
heit der Schmerzen, oder einer widernatuͤrlichen 
Empfindlichkeit, wenn man die Druͤſe mit dem 
Finger im Maſtdarme druͤckt; und aus dem ſchmerz⸗ 
loſen Abgange des Urins. 


En S. 340. 

Die Einbringung des Catheters iſt hier mit 
denſelben Schwierigkeiten verbunden, und erfor⸗ 
dert die Beobachtung derſelben Regeln, wie bey 
der Entzuͤndung der Proſtata. Am leichteſten 
gelingt die Einlegung einer Darmſaite. Man 
druͤckt ſie zuerſt ſo tief ein, als man kann, und 
befeſtigt fie. Indem ihre Spitze feucht wird und 
aufſchwillt, druͤckt fie die Waͤnde des Kanals aus 
einander und erweitert ihn dergeſtalt, daß die 

VI. Band. 1 | zweyte 
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zweyte gemeiniglich nun tiefer eindringt. Blut⸗ 

igel ans Mittelfleiſch geſetzt, kalte Baͤhungen und 
Clyſtiere befördern den Durchgang der Sonde in 
die Blaſe. Zuweilen erregt der Catheter eine 
Blutung, die gleichfalls fehr heilſam if, — Nach 
Ausleerung des Urins muß der Catheter liegen 
bleiben. Er iſt das kraͤftigſte Mittel, die vari⸗ 
coͤſe Anſchwellung der Proſtata zu heben. Aber 
vor zwey Monaten darf man die Heilung nicht 
erwarten. — Wahrſcheinlich bewirkt der Cathe⸗ 
ter die Heilung durch einen anhaltenden Druck, 
vielleicht auch durch einen gewiſſen inflammato⸗ 
riſchen Zuſtand, den er als ein mechaniſcher Reitz 
erregt, der viel dazu beytraͤgt, die Gefaͤße zu ent⸗ 
laden und ihren Durchmeſſer zu verengern. Der 
eytrige Ausfluß, der gewoͤhnlich eine baldige Folge 
des anhaltenden Gebrauchs der Sonde iſt, traͤgt 
ſehr viel zur Entfuͤllung der Druͤſe bey. — Uebri⸗ 
gens redicivirt auch dieſe Geſchwulſt gern; und 
deßwegen muß der Kranke auch nach erfolgter Hei⸗ 
lung die Sonde noch eine Zeitlang tragen, und 
von Zeit zu Zeit wiederhohlen (Default). . 


§. 341. 

Die ſcirrhoͤſe Anſchwellung und Verhaͤrtung 
der Proſtata iſt die allerhaͤufigſte. Gemeiniglich 
beobachtet man ſie bey alten Perſonen, die in 
fruͤhern Jahren mehrere Tripper gehabt haben, und 
es iſt daher ſehr wahrſcheinlich, daß ſie mehrentheils 
veneriſchen Urſprungs iſt. Bey jedem heftigen 
Tripper ſchwillt die Proſtata mehr oder weniger 
auf. Zuweilen bleibt die Geſchwulſt nach dem 
e Tripper 


Von der Urinverhaltung. 3070 


Tripper zuruͤck, und dann nimmt fie allmaͤlig und 
ſo langſam zu, daß ſie anfaͤnglich ganz unmerk⸗ 
lich, und erſt nach vielen Jahren bemerklich wird. 
Indeſſen beobachtet man ſie doch auch bey Perſo⸗ 
nen, die nie veneriſche Krankheiten gehabt haben; 
und in ſolchen Faͤllen ruͤhrt ſie zuweilen von flechten⸗ 
artigen, arthritiſchen, am haͤuſigſten aber von 
ſcrophuloͤſen Urſachen her. nne, en 


S. 342. | | 

Die Beſchaffenheit der Drüfe ſelbſt iſt in die⸗ 

ſem Falle verſchieden. Zuweilen ſchwillt die ganze 

Druͤſe auf; und dann erreicht fie manchmal eine 
anſehnliche Größe. Man hat ſie einer Fauſt groß 
gefunden. Zuweilen ſchwillt ſie mehr auf der einen 
als auf der andern Seite auf, und dann verur⸗ 
ſacht fie eine Obliquitaͤt der Harnröhre, die die 

Einbringung des Catheters vorzuͤglich erſchwert. 

Zuweilen ſchwillt nur das hintere Ende derſelben 
in einen runden Klumpen, der auf einem. dünnen 
Stiele ſitzt, bis zur Dicke einer ſtarken Nuß an. 
Man entdeckt denſelben mit dem Finger im Maſt⸗ 
darme oft gar nicht, weil er oft gegen die Bla⸗ 
ſenhoͤhle hin einen Vorſprung macht. — Zuwei⸗ 
len ſchwillt ein kleiner Theil der Druͤſe an, der dicht 

hinter dem Blaſenhalſe liegt, und bildet eine ſpitzige 

Hervorragung in die Blaſe, die auf die Oeffnung 
der Harnroͤhre wie ein Valvel wirkt. Zuweilen 

ragt die Geſchwulſt dieſes Theils der Druͤſe einige 
Zoll weit in die Blaſe hinein, und dann hindert 
ſie den Eintritt des Catheters oder der Kerze in 
die Blaſe gar ſehr. — Zuweilen wird die Druͤſe, 
f 1 2 indem 
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indem ſie aufſchwillt, ſehr hart; man hat ſie von 
kartilaginoſer Haͤrte gefunden. Zuweilen, obgleich 
ſeltner, iſt die angeſchwollne Druͤſe ganz muͤrbe. 
Im erſten Falle erſchwert ſie den Ausfluß des 
Urins und den Durchgang des Catheters, und 
der Kerzen vorzüglich; im letzten Falle durchbohrt 
der Catheter die Druͤſe leicht, wenn man bey 


ER PR 


feiner Einbringung Gewalt anwendet. 


x §. 343. | 
Die Zeichen dieses ſcirnhöſen Anschwellung find 
dieſelben, welche die entzuͤndete Anſchwellung der⸗ 
ſelben zu erkennen geben; nur mit dem Unter⸗ 
ſchiede, daß die feirrhöfe Drüfe nicht ſchmerzhaft 
und gemeiniglich haͤrter anzufuͤhlen iſt, als die 
entzuͤndete, und der Kranke nicht fieberhaft iſt. 
Auch empfindet der Kranke nicht einen fo öftern 
Drang auf den Urin, wie bey der Entzündung 
der Druͤſe. Da die feirrhöfe Verhaͤrtung ſehr 
langſam und allmaͤlig entſteht, entſteht auch die 
AUrinverhaltung allmaͤlig, und immer nach einer 
langen vorhergehenden Dyſurie. — Oft erregt die 
ſcirrhoͤſe Proſtata Zufaͤlle, wie ſie vom Blaſen⸗ 
ſteine zu entſtehen pflegen. Man hat wirklich 
Perſonen zeitlebens fuͤr Steinkranke gehalten, in 
deren Leichname man bloß eine verhaͤrtete Pro⸗ 
taka fand. 3 1395 


| 1 8. 344. 670 0 
Wenn der Kranke den Gebrauch der noͤthigen 
Mittel ſo lange verſchiebt, bis eine wirkliche Urin⸗ 
verhaltung entſteht, befindet er ſich immer in einer 
gefährlichen, Lage, aus welcher ihn bloß die Eins 
EEE NN bringung 
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bringung des Catheters retten kann. Und dieſe 
iſt hier mit mehreren Schwierigkeiten verbunden, 
als in irgend einem andern Falle der Anſchwel⸗ 
lung der Proſtata, da die Geſchwulſt der Druͤſe 
hier mehrentheils hart iſt und dem Catheter nicht 
weicht. Immer muß man daher in dieſem Falle 
einen duͤnnen Catheter waͤhlen. Da oͤfters eine 
anſehnliche Gewalt erfordert wird, den Catheter 
durch die Verengerung zu ſtoßen, find biegſane 
Catheter, auch wenn ſie mit einem Stilet verſe⸗ 
hen ſind, ſelten tauglich; gemeiniglich wird ein 
ſilberner Catheter erfordert. Von vorzuͤglichem 
Nutzen iſt hier der ſchon oft empfohlne Handgriff, 
den Catheter links und rechts um ſeine Achſe zu 
drehen. — Wenn die ganze Duuͤſe gleich ſtark 
angeſchwollen iſt, findet man bey Einbringung des 
Catheters weniger Schwierigkeiten; iſt aber die 
eine Seite derſelben ſtaͤrker angeſchwollen, als die 
andere, ſo giebt es mehr Schwierigkeiten. Die 
Harnröhre iſt nicht allein verengert, ſondern oft 
auch dergeſtalt in eine ſchiefe Richtung gedruͤckt, 
daß man den Schnabel des Catheters oft ſehr 
ſtark nach der einen oder andern Seite wenden muß, 
wenn er in die Vlaſe gelangen fol, Eben fo viel, 
ja noch mehr Schwierigkeiten giebt es, wenn die 
hintere Spitze der Druͤſe bloß oder hauptſaͤchlich 
angeſchwollen iſt. Immer ſtoßt in dieſem Falle 
der Schnabel des Catheters gegen dieſe ange⸗ 
ſchwollne Spitze der Druͤſe, und gelangt nicht in 
die Blaſe. Man kann in dieſem Falle zweyerley 
thun; entweder man waͤhlt einen biegſamen Ca⸗ 
theter, der bey einem maͤßigen Drucke ſich beugt, 
| n und 
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und über die hervorragende Spitze der Drüfe in 
die Blaſe tritt; oder wenn man ſich eines unbieg⸗ 
ſamen Catheters bedient, ſenkt man den Griff 
des Catheters, ſo bald die Spitze deſſelben an die 

Geſchwulſt ſtoßt, um die Spitze deſſelben aufzu⸗ 
heben, damit ſie uͤber die Geſchwulſt in die Blaſe 
tritt. — Bey dieſen Verſuchen, den Catheter ein⸗ 
zubringen, iſt nun freilich zuweilen einige Gewalt 
noͤthig; indeſſen muß man dennoch dabey behut⸗ 
ſam ſeyn, man durchbohrt ſonſt leicht die Druͤſe, 
wenn fie muͤrbe if. — Geſchehen alle Verſuche, 
den Catheter einzubringen, vergebens, und wer⸗ 
den die Zufaͤlle der Urinverhaltung dringend, ſo 
muß der Blaſenſtich, jedoch in dieſem Falle uͤber 

den Schambeinen verrichtet werden. 5 


„ 

Leidet der Kranke bloß an einer Dyſurie, oder 
iſt der Catheter gluͤcklich in die Blaſe gebracht, 
und die Urinverhaltung gehoben, ſo beſchäͤftigt 
ſich der Wundarzt mit der gruͤndlichen Heilung 
der Krankheit; der Auflöfung und Zertheilung der 
verhaͤrteten Druͤſe. Iſt die Verhaͤrtung nicht alt 
und von kartilaginoſer Haͤrte, und iſt ſie veneri⸗ 
ſchen Urſprungs, ſo kann er hoffen, dieſen End⸗ 
zweck zu erreichen; im gegenſeitigen Falle aber 
iſt der Erfolg ſehr zweifelhaft. Die Hauptſache 
kommt darauf an, daß der Wundarzt den Krank⸗ 
heitsſtoff tilgt, der die Verhaͤrtung veranlaßt. 
Da dieſer mehrentheils veneriſcher Art iſt, ſo iſt der | 
Gebrauch des Queckſilbers in den meiſten Fällen 4 
zu empfehlen. Vorzuͤglich oft hat man die he | 

| ilber⸗ 
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ſilbereinreibungen ins Mittelfleiſch mit einem guten 
Erfolge angewendet. In ſcrophuloͤſen Fällen: ift 
das Seewaſſer, der gebrannte Meerſchwamm, der 
Schierling, ein Haarſeil ins Mittelfleiſch gelegt, 
mit gutem Nutzen gebraucht worden. 


| | $. 346. | 

Außer denen Mitteln, die die jedesmalige be 
ſondere Urſache erfordert, hat die Erfahrung noch 
verſchiedne andere Mittel bewaͤhrt gefunden, die 
man zugleich mit jenen Mitteln, oder auch in dem 
Falle anwenden kann, wenn die Urſache nicht er: 
hellet, oder die Mittel, welche gegen dieſelbe ge— 
richtet ſind, nichts vermoͤgen. Die vorzuͤglichſten 
Mittel dieſer Art ſind: — ein Haarſeil ins Mittel⸗ 
fleiſch gelegt Hunter); — ſpaniſche Fliegenpfla⸗ 
ſter zu wiederhohlten malen aufs Mittelfleiſch ge⸗ 
legt (Swediaur); — der Schierling innerlich in 
großen Doſen; — das fluͤchtige Liniment ins 
Mittelfleiſch eingerieben; — das Decoct der rad. 
daphne mezereum; — das Queckſilber innerlich 
und aͤußerlich aufs Mittelfleiſch angewendet u. ſ. w. 
Die vorzuͤglichſte Huͤlfe iſt bey der Verhaͤrtung 
der Proſtata eben ſo wie bey den Verhaͤrtungen 
und Verengerungen der Harnroͤhre von dem fort⸗ 
geſetzten Gebrauche der Kerzen und dem eyter⸗ 
ähnlichen Ausfluffe, den fie erregen, zu erwarten. 
Wenn die erſte duͤnne ſilberne Sonde zwey bis 
drey Tage in der Harnroͤhre gelegen hat, iſt ge⸗ 
meiniglich Oeffnung genug da, einen biegſamen 
Pickelſchen Catheter einzulegen. Man legt ihn 
immer dicker und dicker ein, bis der Kanal ſeine 
4 gehoͤrige 
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gehoͤrige Weite hat, und faͤhrt in dem Gebrauche 
deſſelben ſo lange fort, als der eytrige Ausfluß 
aus der Harnroͤhre anhaͤlt, und bis man mittelſt 
des Fingers im Maſtdarme fuͤhlt, daß die Pro⸗ 
ſtata von natuͤrlicher Groͤße iſt, welches nie vor 
dem vierzigſten Tage, oft noch ſpaͤter geſchieht. 
1 S. 347. 5 
Zuweilen iſt die Proſtata nicht allein verhaͤr⸗ 
tet, ſondern auch in einem exulcerirten Zuſtande, 
und von mehreren Fiſtelgaͤngen durchfreſſen. Man 
empfiehlt in dieſem ſehr mißlichen Falle, der ge⸗ 
meiniglich zuletzt ſich toͤdtlich endigt, die vua vrſi 
(Bell). Hauptſaͤchlich aber kommt es wohl 
darauf an, die Verhaͤrtung zufoͤrderſt zu heben, 
wenn man hoffen will, die Exulceration zu heilen. 


Die Boutonniere. 


N VVV 
Wenn die gegen die Verhaͤrtung der Pro⸗ 
ſtata bisher empfohlnen Mittel unwirkſam ſind, ſo 

giebt es noch ein Mittel, zu welchem der Wund⸗ 
arzt ſeine Zuflucht nehmen kann, naͤmlich die Ope⸗ 
ration der Boutonniere, die er auf folgende Art 
verrichtet. Er bringt eine gewoͤhnliche Steinſonde, 
deren Rinne vorn offen iſt, in die Harnroͤhre, 
fo weit als er kann, d. i. bis an die Proſtata; 
offnet die Harnroͤhre da, wo fie beym Seitenſtein⸗ 


ſchnitte 
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ſchnitte geöffnet wird, indem er im Mittelfleiſche 
zur Seite der Raphe von außen auf die Stein⸗ 
ſonde einſchneidet, bringt durch den Schnitt eine 
gerade ſtumpfe gerinnte Sonde in die Harnroͤhre, 
deren Spitze er in die Rinne der Steinſonde ſetzt; 
ſtoßt ſie in der Rinne der Steinſonde hinter bis 
- an die Proftata, und dann mit einiger Gewalt 
durch den Blaſenhals in die Blaſe; wendet fie 
dergeſtalt, daß ihre Rinne ſeitwaͤrts gerichtet iſt, 
bringt in derſelben ein gerades ſchmales Scalpel 
ein; ſpaltet mittelſt deſſelben die Harnroͤhre und 
Proſtata ſeitwaͤrts, und legt nun in den Schnitt 
eine biegſame Roͤhre, die er gehoͤrig befeſtigt. 


§. 349. 

Man erhaͤlt durch dieſe Operation einen dop⸗ 
pelten Vortheil; man bahnt dadurch naͤmlich nicht 
allein dem Urine einen kuͤnſtlichen Weg, durch wel⸗ 
chen er frey und ungehindert ausfließen kann, fon- 
dern man ſetzt auch die Proſtata in Eyterung und 
mindert dadurch ihre Haͤrte und Groͤße; und man 
kann dieß deſto dreiſter thun, da die Erfahrung 
zeigt, daß die verhaͤrtete Geſchwulſt der Proſtata 
gemeiniglich gutartig iſt, und den Namen eines 
wahren Scirrhus nicht verdient. — Man kann 
uͤbrigens dieſe Operation auch bloß in der Ab⸗ 
ſicht, dem Urine einen kuͤnſtlichen Weg zu machen, 
in verſchiednen andern Faͤllen, wo der natuͤrliche 
Weg nicht wieder geoͤffnet oder hergeſtellt werden 
kann, z. B. wenn die Harnroͤhre groͤßtentheils gaͤnz⸗ 
lich verſchloſſen iſt, oder ein e in der Blaſe 
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die Ausleerung des Urins hindert u. ſ. w. In 
dieſen Faͤllen kann man nun zwar auch, und viel⸗ 
leicht mit weniger Gefahr und Schwierigkeit, durch 
den ZBlaſenſtich einen kuͤnſtlichen Weg ſchaffen, 

wenn man die Roͤhre ſo lange liegen laͤßt, bis ſich 
der Stich in einen eoldfen Gang verwandelt, der 
nachher beſtaͤndig offen bleibt. Man hat dieß 
wirklich mit einem gluͤcklichen Erfolge gethan 
(Murray, Dil. cit.). Der Kranke trug im 
kuͤnſtlichen Gange beſtaͤndig eine Roͤhre, die er 
mit einem Pfropfe verſchlo ß. 


Das 
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S. 350. 


Der Fall, in welchem dieſe Operation Statt fin⸗ 
det, iſt, wenn die Zufälle der Urinverhaltung drin⸗ 
gend werden, und der Urin durch den natuͤrlichen 
Weg nicht ſo bald, als es noͤthig iſt, ausgelee⸗ 
ret werden kann. Immer findet ſie bloß in dem 
Falle Statt, wo nicht allein alle andere Mittel, 
den Urin auszuleeren, fruchtlos angewendet wor⸗ 
den ſind, ſondern wo man auch Hoffnung hat, 
den natürlichen Weg des Urins bald wieder hers 
zuſtellen; denn immer iſt die Operation natuͤrli⸗ 
cherweiſe nur eine Palliativoperation. Dieſer Fall 
ereignet ſich nun aber uͤberhaupt ſelten. Uebri⸗ 
gens iſt die Operation ohne Gefahr. Alle Ge⸗ 
fahr ruͤhrt mehrentheils von dem allzulangen Auf⸗ 
ſchube derſelben her. Bee 


| : $. 351. 

Das Inſtrument, womit man die Operation 
verrichtet, iſt ein Troikart. Man ſticht denſelben 
entweder durchs Mittelfleiſch, oder uͤber den 
Schambeinen, oder durch den Maſtdarm in die 
Blaſe. Nach der Verſchiedenheit des Orts 
des Einſtichs giebt es alſo drey verſchiedne 
Operationsarten. — Der Blafenftich durchs 
1618 \ Mittel⸗ 
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Mittelfleiſch iſt die aͤlteſte Operationsart. Bey 
derſelben dringt der Troikart zwiſchen dem Bla⸗ 
ſenhalſe und der Inſertion des Ureters in die Blaſe. 
Der Troikart, deſſen man ſich dabey bedient, muß, 
fo wie der zum Bauchſtiche beſchaffen, nur etwas 
dicker und laͤnger, wenigſtens 7 Zoll lang und ge⸗ 
rade ſeyn. Damit man genau weiß, wenn der 
Troikart in die Blaſe tritt, und ihn nicht tiefer 
einſtoßt, als noͤthig iſt, thut man wohl, wenn 
man einen waͤhlt, der ein dreyeckiges Stilet hat. 
Man bringt den Kranken in die Lage zum Stein⸗ 
ſchnitte. Ein Gehuͤlfe druͤckt die Unterbauchge⸗ 
gend, damit der untere Theil der Blaſe ſtark aus⸗ 
gedehnt und vom Troikarte nicht leicht verfehlt 
wird. Der Wundarzt bringt den Zeigefinger der 
linken Hand in den Maſtdarm, und druͤckt mit⸗ 


telſt deſſelben den Darm zuruͤck und nach der rech⸗ 


ten Seite des Kranken hin, um ihn von denen 
Theilen zu entfernen, die der Troikart durchſticht. 


Den Troikart ſticht er in der Mitte einer Linie, die 


er ſich von der Raphe zwey Linien uͤber der Oeff⸗ 
nung des Hintern nach dem os ifchii hin gedenkt, 
ins Mirtelfleifch; anfangs ganz gerade weder aufs 
waͤrts noch unterwaͤrts, in paralleler Richtung 


mit der Achſe des Koͤrpers, zuletzt ein wenig aus⸗ 


warts, damit er die Spitze der Proſtata nicht 


verletzt. Nach Ausleerung des Urins legt man 


durch die Troikartroͤhre eine biegſame Roͤhre ein, 


die man ſo lange liegen laͤßt, bis der Ausfluß 
des Urins durch den natuͤrlichen Weg wieder her⸗ 
geſtellt iſt. — Da der Theil der Blaſe, der hier 
durchſtochen wird, feſt und unbeweglich iſt 5 ne 
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Blaſe mag voll oder leer ſeyn, darf man die Röhre 
nur ſo tief in die Blaſe bringen, daß ihr vorderes 
Ende ein paar Linien lang in der Blaſe liegt. Legt 

wand der Blaſe, und verurſacht Schmerz und 


Ohne Zweifel iR dieß die allermißlichſte Ope⸗ 
rationsart. Da die Theile, die der Troikart 
durchſtechen muß, ehe er in die Blaſe gelangt, 
beſonders bey fetten Perſonen, von betraͤchtlicher 
Dicke ſind; da die Geſtalt und Lage der Blaſe beſon⸗ 
ders nach oͤftern Urinverhaltungen ſehr verſchieden 
iſt; da in Abſicht der Richtung des Troikart den 
Wundarzt bloß die anatomiſche Kenntniß der 
Theile leitet, und die geringſte Verſchiedenheit in 
der Lage des Kranken auch eine Verſchiedenheit 
in der Richtung des Troikarts verurſacht, ver: 
fehlt man leicht die Blaſe, und verletzt Theile, 
den Maſtdarm, die Samenbehaͤlter, die Proſtata, 
Nerven und Blutgefaͤße, deren Verletzung von 
uͤbeln Folgen iſt. Richtet man die Spitze des 
Troikarts zu ſtark auswaͤrts, ſo geht ſie leicht an 
der Seite der Blaſe vorbey, oder verletzt den Ure⸗ 
ter; richtet man ſie zu ſtark vorwaͤrts, ſo dringt 
ſie zwiſchen die Blaſe und Schambeine; richtet 
man ſie zu ſtark einwaͤrts, ſo durchſticht ſie die 
Proſtata; richtet man ſie zu ſtark hinterwaͤrts, 
ſo verletzt ſie die Samenblaͤschen oder den Maſt⸗ 
darm. — Auch iſt man nie ganz vor einer be⸗ 
ſchwerlichen Blutung ſicher. 1 
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Dieſe Schwierigkeit hat man nun freylich nicht 
zu fuͤrchten, wenn man die Operation auf folgende 
Art verrichtet. Man macht nämlich einen andert⸗ 
halb Zoll langen Schnitt durch die Haut und das 
Zellgewebe des Mittelfleiſches, der mit der Raphe 
parallel laͤuft, wenigſtens einen halben Zoll von 
derſelben entfernt iſt; neben und unter dem Bul⸗ 
bus der Harnroͤhre anfaͤngt, und ſich herunter 
nach der Oeffnung des Hintern erſtreckt. Im 
Grunde dieſes Schnitts fuͤhlt man die angefuͤllte 
Blaſe ſo deutlich, daß man den Troikart ſicher 
einſtoßen kann, ohne Gefahr, den Maſtdarm oder 
irgend einen andern Theil zu verletzen, oder gar 
die Blaſe zu verfehlen. Und fuͤhlt man ja die 
Blaſe nicht ganz deutlich, ſo ſtoßt man den Troi⸗ 
kart ein wenig uͤberhalb und linkerſeits der Pro⸗ 
ſtata, die man gewiß jederzeit deutlich fuͤhlt, ein 
wenig aufwaͤrts gerichtet ein. — Indeſſen giebt 
es noch mancherley andere Schwierigkeiten bey 
dieſer Operationsart, die nicht wohl von derſelben 
zu entfernen ſind. 05 


Schon darum iſt dieſe Operationsart verwerf⸗ 
lich, weil fie gewöhnlich in der Nachbarſchaft des 
Sitzes der Urſache der Krankheit gemacht wird, wo⸗ 
durch ſie entweder ganz unſtatthaft gemacht oder ſehr 
erſchwert wird. Bey der Verhaͤrtung und Anſchwel⸗ 
lung der Proſtata findet ſie ganz und gar nicht 
Statt. Eben ſo wenig findet ſie bey der Urinverhal⸗ 
tung Statt, die von einer Entzündung des as 
| hal 
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halſes entſteht. Ja bey allen übrigen Gattungen 
der Urinverhaltung findet fie felten Statt. Meh⸗ 
rentheils wird dieſe Operation nicht eher gemacht, 
als bis alle andere Mittel fruchtlos angewendet, 
die Einbringung des Catheters mehrere male ver⸗ 
gebens verſucht worden war, und nun alle Theile 
im Umfange des Blaſenhalſes heftig entzuͤndet 
ſind, oder Neigung haben, es bald zu werden, 
und man folglich große Urſache hat zu fuͤrchten, 
daß durch die Operation die Gefahr der Ent zuͤn⸗ 
dung und des Brandes ſehr vermehrt wird. Man 
hat wirklich geſehen, daß die Operation einen toͤdt⸗ 
lichen Erfolg gehabt hat (Theden). — Dazu 
kommt noch eine Unbequemlichkeit, die mit dieſer 
Opekation verbunden iſt; der Krake kann nämlich 
weder ſitzen noch gehen, und muß immer im Bette 
liegen, ſo lange die Roͤhre in der Blaſe liegt. — 
Aus dieſen Urſachen wird dieſe Operation in den 

neuern Zeiten ſelten, ja gar nicht gemacht. 


Der Blaſenſiich über den Schambeinen. 
Bey der zweyten Operationsart ſtoßt man den 


Troikart einen ſtarken Zoll gerade über der Were 


einigung der Schambeine in die Blaſe. Bey Kin⸗ 
dern, magern Perſonen, und uͤberhaupt in jedem 
Falle, wo man die angefuͤllte und ausgedehnte 
Blaſe uͤber den Schambeinen deutlich fuͤhlt, kann 
man den Trbikart ſogleich durch die aͤußern Be⸗ 
deckungen in die Blaſe ſtoßen. Wenn aber der 
| Wr. Kranke 
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Kranke fett iſt, oder uͤberhaupt, wenn man die 
Blaſe am Orte des Einſtichs nicht deutlich fuͤhlt, 
kann man allenfalls die Haut und Fetthaut zuvoͤr⸗ 
derſt drey Queerfinger lang durchſchneiden, die 
ppramidenfoͤrmigen Muskeln von einander abſon⸗ 
dern, und dann den Troikart in die entbloͤßte 
Blaſe ſtoßen. Die Wunde in den Bedeckungen 
eytert zwar, aber man hat nicht zu fuͤrchten, daß 
das Eyter zwiſchen den aͤußern Bedeckungen und 
der Blaſe ins Becken dringt, da die Blaſe im 
Umfange des Schnitts gar bald an die Bauch⸗ 
müs keln anlebt .. n 


, FS. 356. | u 
Man wendet gemeiniglich gegen dieſe Opera⸗ 
rationsart hauptſaͤchlich ein, daß die Blaſe, ſo 
wie der Urin ausfließt, ſich zuſammenzieht, nieder⸗ 
ſenkt, von den Bauchmuskeln entfernt, und ſich von 
der Roͤhre des Troikarts abzieht, und daß folglich 
eine Infiltration des Urins ins Zellgewebe des 
Beckens aus dem Stiche in der Blaſe zu fuͤrch⸗ 
ten iſt; daß, falls ſich auch die Blaſe nicht ganz 
von der Roͤhre abzieht, dennoch die Roͤhre 
des Troikarts, wenn ſie einmal ausgezogen iſt, 
durch dieſelbe Oeffnung nicht wieder eingelegt 
werden kann, welches ſehr uͤbel iſt, da man die 
Roͤhre, damit ſie ſich nicht incruſtirt, nie lange 
liegen laſſen darf; — und daß, falls man auch 
die Röhre fo lange liegen laſſen kann, bis der 
natürliche Weg des Urins wieder geöffnet iſt, 
dennoch am Ende, wenn die Roͤhre ganz ausge⸗ 
zogen wird, eine Infiltration des Urins zu fuͤrch⸗ 
{st . ten 
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ten iſt. — Man hak, um dieſe Schwierigkeiten 
zum Theil zu heben, den Vorſchlag gethan, die 
Operation mit einem langen und maͤßig gekruͤmm⸗ 
ten Troikart zu verrichten (Frere Come). Be⸗ 
dient man ſich eines kurzen und geraden Troikarts, 
fo hat man vorzuͤglich zu fürchten, daß ſich die 
Blaſe von der Roͤhre abzieht, und alle eben ges 
meldete Unfälle erfolgen. Bedient man fich eines 
langen und geraden Troikarts, ſo beſchaͤdigt man 
leicht den hintern Boden der Blaſe, ja den Maſt⸗ 
darm gleich beym Einſtiche; wenigſtens beruͤhrt, 
reitzt und druͤckt in der Folge das Ende der Roͤhre 
den hintern Blaſengrund, entzündet ihn und macht 
mancherley Beſchwerden. Das Ende der krum⸗ 
men Roͤhre hingegen iſt, wenn fie eingelegt iſt, 
herunter nach dem Blaſeuhalſe gerichtet, und 
druͤckt und reitzt den hintern Blaſengrund nicht, 


ob ſie gleich lang iſt. 


1 i N 957 ' 1 
Die Erfahrung zeigt indeſſen, daß alle dieſe 
Bedenklichkeiten ungegruͤndet ſind; — daß nach der 
Operation im Umfange des Stichs gar bald eine 
Entzuͤndung entſteht, die eine Verwachſung der 
Blaſe im Umfange des Stichs mit den Bauch⸗ 
muskeln veranlaßt, welche die Blaſe hindert, ſich 
von den Bauchmuskeln zu entfernen, und ſich 
von der Röhre des Troikarts abzuziehen; — daß 
folglich keine Infiltration zu fuͤrchten iſt; und daß 
die Roͤhre des Troikarts ohne Schwierigkeit aus⸗ 
gezogen und wieder eingelegt werden kann (Bonn, 
vom Blaſenſtiche; Noel, in Deſaults Journal 
AWI. Band. . a | de 
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de Chirurgie. T. II.; Turner, London medical 
Journal. Vol. XI.). Dieſe Zuſammenklebung der 
Blaſe mit den Bauchmuskeln erfolgt zuweilen gar 
bald. Schon am dritten Tage hat man die Roͤhre 
ohne Schwierigkeit ausgezogen und wieder einge⸗ 
legt (Laſſus; Turner, Journal de Medecine, 
Tom. 83). N 8 een 9 

| $, 388. 

Aiauch in den erſten Tagen nach der Operation 
hat man nicht zu fuͤrchten, daß ſich die Blaſe 
zuruͤck und von der Roͤhre abzieht. Hat ſie durch 
die widernatuͤrliche Anfuͤllung und Ausdehnung 
ihre zuſammenziehende Kraft verloren, ſo iſt ihre 
Zuruͤckziehung am wenigſten zu fürchten. Be⸗ 
ſitzt ſie dieſe Kraft noch in einem anſehnlichen 
Grade, ſo zieht ſie ſich, indem der Urin abfließt, 
oft fo feſt um die Rohre zuſammen, daß eine ans 
ſehnliche Gewalt erfordert wird, ſie davon abzu⸗ 
ziehen. In einem Falle, wo man den Blaſenſtich 
durch den Maſtdarm gemacht hatte, zog ſich, in⸗ 
dem man die Roͤhre ausziehen wollte, der Darm 
ſammt der Blaſe aus dem Hintern hervor, und 
die biegſame ſilberne Roͤhre zog ſich aus einander 
und verlaͤngerte ſich; ſo feſt ſtach die Roͤhre im 
Stiche (Bonn). Und wenn ja in ſeltnern unge⸗ 
woͤhnlichen Fallen eine Urinergießung entſteht, iſt 
dennoch die Folge ſo gefaͤhrlich nicht, als manche 
glauben. In einem Falle (Bonn), wo ſich wahr⸗ 
ſcheinlich die Roͤhre verruͤckt hatte, und nicht aus 
der Röhre, ſondern neben derſelben Urin aus floß, 
erzeugte ſich am Hodenſacke ein Abſceß, der mit 
5 . dem 
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dem Stiche Gemeinſchaft hatte, und bald und 
gluͤcklich heilte. | ee, 


A | 359. PM 
Da ſichalſo 1 der Operation die Blaſe 
nicht von den Bauchmuskeln entfernt, verrichtet 
man ſie am beſten mit einem geraden nicht zu 
langen Troikart, mit dem man die hintere Wand 
der Blaſe nicht leicht verletzt. Gleich nach Aus⸗ 
leerung des Urins kann man allenfalls in die Röhre 
des Troikart eine zweyte Roͤhre einlegen, die ein 
wenig laͤnger iſt, aus der innern Oeffnung der 
Troikartroͤhre etwas in die Blaſe hervor ſteht, 
und vorn ein wohl abgerundetes glattes und ver⸗ 
ſchloſſenes, an beyden Seiten mit zwey eyfoͤrmigen 
Oeffnungen verſehenes Ende hat, wie ein gewoͤhn⸗ 
licher Catheter. Das runde glatte Ende dieſer 
Roͤhre, welches in der Blaſe aus der Troikart⸗ 
roͤhre hervor ſteht, hindert, daß das vordere Ende 
der Troikartroͤhre, welches gemeiniglich duͤnn und 
faſt ſchneidend iſt, den hintern Boden der Blaſe 
nicht beruͤhrt, reibt oder verletzt. — Wenn der 
Ausfluß des Urins durch die Roͤhre ſtockt, kann 
man die innere Roͤhre ausziehen und reinigen, und 
durch die Troikartroͤhre ohne alle Schwierigkeit 
wieder einlegen. — In der Folge kann man auch 
allenfalls eine elaſtiſche Roͤhre einlegen, und die 
Troikartroͤhre ganz ausziehen. Dieß muß jedoch 
nicht eher, als nach einigen Tagen geſchehen, 
wenn man Urſache zu glauben hat, daß die Blaſe 
an die Bauchmuskeln angeklebt iſt. Alsdann 
kann man auch eine kuͤrzere Roͤhre einlegen, die 
dem Kranken noch weniger beſchwerlich iſt. — 
Kt | BR: Immer 


\ 


. 
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Immer it es rathſam, von Zeit zu Zeit die Roͤhre 
aus zuziehen und zu reinigen, damit ſie ſich nicht 

incruſtirt. Indeſſen geſchieht dieß nicht leicht; 
man hat ſie oft einige Wochen liegen laſſen, ohne 


daß ſie ſich incruſtirte. — Sobald der Ausfluß 


des Urins durch die Harnroͤhre völlig wieder her⸗ 
geſtellt iſt, zieht man die Roͤhre ganz aus. 
Der Stich ſchließt ſich gemeiniglich in ein paar 
Tagen, zumal wenn man einen biegſamen Cathe⸗ 
ter in der Harnroͤhre liegen laͤßt, damit ſich⸗ kein 
Urin in der Blaſe Fa 


360, 

| Man tel, daß 915 dieſer Operationsart die 

5 Blase an ihrem obern Theile geoͤffnet wird, daß 
folglich der Urin nicht allein nicht ganz ausfließen 
kann, ſondern auch, daß die Unreinigkeiten, die 
ſich zuweilen in der Blaſe erzeugen, Schleim, 
Sand u. ſ. w. nicht wohl durch die Roͤhre ausge⸗ 
leeret werden können. Aber da man den Kranken 
leicht in eine Lage bringen kann, in welcher die 
Gegend der Blaſe, die durchſtochen iſt, die nie⸗ 
drigere wird, ſieht man leicht ein, daß auch nach 
dieſer Operation alles durch die Roͤhre abfließen 
kann, was bey den andern Arten des Blaſenſtichs 
durch dieſelbe abfließt. — Uebrigens iſt nicht zu 
laͤugnen, daß bey ſehr fetten Perſonen dieſe Ope⸗ | 
Bi rationsart nicht wohl Statt ef 
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Alles, was ſich uͤbrigens zur Eu ng die⸗ 
ſer Operationsart mit Recht ſagen laͤßt, iſt kurz 
ig — Sie 5 leicht, und wenig. e 

i haft; 
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haft; — es iſt beynahe unmoͤglich, die Blaſe zu 
verfehlen; — es iſt kein einziger Theil von Wich⸗ 
tigkeit in der Naͤhe, der verletzt werden koͤnnte; — 
der Troikart oͤffnet die Blaſe gerade an einer Stelle, 

wo ſie bey Urinverhaltungen am wenigſten Nei⸗ 
gung hat, ſich zu entzuͤnden; — man kann die 
Roͤhre ſehr wohl befeſtigen, und der Kranke kann 
mit derſelben ohne Beſchwerde ſitzen, liegen, ſte⸗ 
hen, gehen; — der Stich ſchließt ſich, da er am 
obern Theile der Blaſe iſt, weit leichter, als wenn 
er an einem niedern Theile derſelben iſt. — End⸗ 
lich, in allen Faͤllen, wo die Urinverhaltung von 
einer Entzuͤndung des Blaſenhalſes oder Anſchwel⸗ 
lung der Proſtata herruͤhrt, findet dieſe Opera⸗ 
tionsart ganz allein Statt. We | 


Der Blafenftich durch den Maſtdarm. 
5 7 2 8 §. 362. 8 
Der Blaſenſtich durch den Maſtdarm, eine 
neuere Erfindung (Flurant), wird auf folgende 
Art verrichtet. Nachdem der Maſtdarm zuvoͤrderſt 
durch ein Clyſtier gereinigt iſt, legt man den Kran⸗ 
ken auf den Ruͤcken in die Lage zum Steinſchnitte; 
läßt durch einen Gehuͤlfen den Unterleib nahe über 
den Schambeinen mit der Hand druͤcken, damit 
die Geſchwulſt, welche die Blaſe im Maſtdarme 
erregt, deutlich, groß und geſpannt wird; bringt 
den Zeigefinger der linken Hand in den Maſt darm; 
ſetzt die Spitze deſſelben mitten auf die daſelbſt be⸗ 
findliche Blaſengeſchwulſt, ſo hoch als moͤglich; 
1 2 bringt 
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bringt auf dieſen Finger einen krummen Troikart, 
deſſen Spitze in die Roͤhre zuruͤck gezogen iſt, mit⸗ 
telſt der rechten Hand in den Maſtdarm; ſetzt ihn 
auf die Stelle der Blaſengeſchwulſt, auf welcher 
die Spitze des Zeigefingers der linken Hand ſteht, 
und ſtoßt ihn in die Blaſe. „ 0 
1 ee §. 363. 15 
Dieſe Operation iſt ſo leicht und gefahrlos, daß 
ſie auch der Ungeuͤbteſte verrichten kann. Die mit 
Urin angefuͤllte Blaſe ragt dergeſtalt in den Maſt⸗ 
darm hervor, daß fie oft die Leibesoͤffnung hin⸗ 
dert; ſie kann alſo nicht verfehlt werden. Sie iſt 
ſo unſchmerzhaft, daß man ſie wirklich, unter dem 
Vorwande, ein Clyſtier zu geben, unvermuthet, 
ja faſt unbemerkt verrichten kann. Nur eine ein⸗ 
zige moͤgliche Gefahr iſt bey dieſer Operation; man 
kann naͤmlich die Samenblaͤschen verletzen. Dieſe 
Gefahr vermeidet man aber leicht, wenn man nur 
den Troikart und Finger ſo tief als moͤglich in den 
Maſtdarm bringt, die Blaſengeſchwulſt ſo hoch 
oben als moͤglich, und genau in der Mitte durchſtoßt. 
Und deß wegen muß der Troikart, deſſen man ſich bey 
dieſer Operation bedient, etwas laͤnger ſeyn, als 
ein gewoͤhnlicher. Br 


§. 364. | 
Die einzige Unbequemlichkeit, die mit dieſer 
Operationsart verbunden iſt, verurſacht die Roͤhre, 
die im Maſtdarme ſo lange liegen bleiben muß, 
bis der Ausfluß des Urins durch die natuͤrlichen 
Wege wieder hergeſtellt iſt. Sie belaͤſtigt den 
Kranken nicht allein im Gehen und Sitzen, bey Be⸗ 
| wegun⸗ 


2 
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wegungen des Körpers, ſondern auch und vorzuͤg⸗ 
lich bey jedem Stuhlgange, wobey ſie jedesmal 
mit den Fingern zuruͤckgehalten werden muß. 
Man vermindert zwar dieſe Beſchwerden, wenn 
man den Stuhlgang jedesmal, ſobald man merkt, 
daß er hart iſt, durch ein Clyſtier befoͤrdert, und 
überhaupt eine biegſame Röhre einlegt; aber dieſe 
Roͤhren ſind wieder mit andern Unbequemlichkei⸗ 
ten verbunden. Sie ſchließen ſich mit ihrer vor⸗ 
dern Oeffnung ſelten feſt an das Stilet des Troi⸗ 
karts an, und erſchweren daher den Einſtich. Auch 
fest ſich an ihrer innern Ueberflaͤche, welche rauh 
iſt, leicht Blaſenſchleim und Bodeuſatz aus dem 


Urine an, und verſtopft dieſelben. 


wort $. 365 
Uueberdieß kann man nicht wohl die Röhre aus⸗ 
ziehen und eine neue einlegen, wenn es noͤthig iſt. 
Indeſſen hat man die Röhre zuweilen 30-40 Tage 


liegen laſſen, ohne daß irgend eine Unbequemlich⸗ 


keit erfolgte. Es ſcheint ſogar, daß man die 


Röhre, wenn es nöthig ſcheint, ganz ausziehen 
kann, ohne eine andere einzulegen, ehe die Aus⸗ 
leerung des Urins durch den natürlichen Weg 
wieder hergeſtellt iſt. In einem Falle (Bentley, 
in Medical Communications, Vol. 1.) fiel die Röhre 
48 Stunden nach der Operation durch Unvorſich⸗ 


tigkeit aus. Man verſuchte umſonſt, ſie wieder 


einzubringen. Sechs Tage floß der Urin durch 
den Stich in den Maſtdarm. Als er darauf durch 


den natuͤrlichen Weg abzugehen anfing, ſchloß ſich 


die Oeffnung, ohne u Fiſtel zu hinterlaſſen. 
raf 4 


Man 


328 Das funfzehnte Kapitel. 
Man hat ſogar gleich nach der Overation die 


Rohre ausgezogen. So oft der Kranke merkte, 


daß ſich wieder Urin in der Blaſe angehaͤuft hatte, 
und auf die gewoͤhnliche Art druͤckte, floß der 
Urin aus dem Maſtdarme ab. Außerdem aber 
drang nicht ein Tropfen durch den Stich. Als 
der natuͤrliche Weg des Urins durch die Harn⸗ 

ZA SEDDER wieder hergeftellt war, ſchloß ſich die Wunde 
im Maſtdarme, ob man gleich nicht das geringſte 
in Abſicht ihrer Heilung unternagm. 


a d. 386. e 

In einigen Fällen, z. B. bey einer ſcirrhoͤſen 
Verhaͤrtung des Maſtdarms, bey ſtarken Haͤmor⸗ 
rhoidalanſchwellungen im Maſtdarme, bey einer 
widernatuͤrlichen Geſchwulſt der Proſtata, iſt dieſe 
Operationsart mit vielen Schwierigkeiten verbun⸗ 
den, ja ganz und gar nicht anwendbar. — Daß 
fie bloß bey Mannsperſonen Statt findet, ver 
ſteht ſich von ſich ſelbſt. Indeſſen hat man den⸗ 
noch den Vorſchlag gethan, Weibsperſonen auf 
eine ähnliche Art zu operiren; naͤmlich die Blaſe 


durch die Mutterſcheide zu durchbohren (Bell). 
Und man hat es wirklich mit einem glücklichen 
Erfolge gethan (chir. Bibl. 12. B. p. 600). Der 
Fall, wo dieſe Operation vorzuͤglich thunlich iſt, 

iſt, wenn die angefuͤllte Blaſe eine erhabne Ge⸗ 
ſchwulſt in der Mutterſcheide bildet; wahrſcheinlich 
ein ſeltner Fall, ſo wie uͤberhaupt der Fall, wo 
der Blaſenſtich erfordert wird, bey Weibsperſonen 


ee 98.367. 
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Wenn man am Ende, nachdem der natuͤrliche 

Weg des Urins wieder hergeſtellt iſt, die Roͤhre 
aus der Blaſe und dem Maſtdarme zieht, dringt 
gewoͤhnlich weiter kein Tropfen Urin durch den 
Stich, und derſelbe ſchließt ſich gar bald, wenn 
man nur einen biegſamen Catheter in die Harn⸗ 
roͤhre legt, und eine ſtarke Ausdehnung des Maſt⸗ 
darms durch Koth und Winde verhuͤtet. Zuwei⸗ 
len wird indeſſen der Stich doch fiſtuloͤs (Bonn); 
der Kranke empfindet aber weiter keine Beſchwer⸗ 
den davon, da bloß Urin in den Maſtdarm, aus 
dem Maſtdarme aber nichts in die Blaſe dringt. 


— 
* 
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Das ſechzehnte Kapitel. 
Ven den Urinffelm 


l F. 368. 

| Man kann die Urinfiſteln, fo wie die Maſtdarm⸗ 
fiſteln, in drey Gattungen abtheilen. Sie haben 
naͤmlich nur aͤußerlich eine Oeffnung, innerlich in 
den Urinwegen keine; aber ihr Boden liegt ſo nahe 
an einem der Urinwege, daß ſeine Haͤute entbloͤßt 
ſind; oder ſie oͤffnen ſich innerlich in einen Urin⸗ 
weg, und haben aͤußerlich keine Oeffnung; oder 
ſie haben nicht allein aͤußerlich, ſondern auch in 
den Urinwegen eine Oeffnung. Die zwey erſtern 
Fiſtelgattungen kann man unvollkommene, die letz⸗ 
tere vollkommene nennen. | | 


* eee, N 
Unter der erſten Gattung ſind diejenigen die 
haͤufigſten, deren Boden nahe an der Harnroͤhre 
liegt. Sie ſind gemeiniglich die Folge eines Ab⸗ 
ſceſſes, der ſich in der Naͤhe der Harnroͤhre er⸗ 
zeugt. Die Urſachen, die dieſe Fiſteln unterhalten, 
ſind entweder die Entbloͤßung der Haͤute der Harn⸗ 
röhre an irgend einer Stelle; oder die allzu enge 
Beſſchaffenheit, oder die zu hohe Lage ihrer aͤußern 
Oeffnung in Hinſicht auf ihren Boden; oder ihre 
ſchlangenfoͤrmige Geſtalt, die dem Ausfluſſe des 
Eyters hinderlich iſt. — Zuweilen find fie mit 
hie SR calloͤſen 
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calloͤſen Verhaͤrtungen, mit dem Beinfraße an 
irgend einem Beckenknochen, oder mit einer ſchad⸗ 
haften Beſchaffenheit irgend eines entbloͤßten ten⸗ 
dinoͤſen Theils verbunden, wodurch ihre Heilung 
verhindert wird. 1 | 
4 .o, 

Man unterſcheidet dieſe Fiſteln gemeiniglich 
ziemlich leicht von den Maſtdarmfiſteln dieſer Art. 
Der Finger fuͤhlt die Haͤrte der Waͤnde der Fiſtel, 
wie eine Saite im ganzen Laufe der Fiſtel, der nach 
der Harnroͤhre hingerichtet iſt; die Sonde, die man 
in die Oeffnung der Fiſtel bringt, folgt dem Laufe 
der Fiſtel, nach der Harnroͤhre hin, und ſtoßt auf 
die Haͤute derſelben. Und daß ſie ſich nicht in die 
Harnroͤhre oͤffnet, erhellet daraus, daß kein Urin 
in dieſelbe dringt, und daß die Sonde in der Fiſtel 
den Catheter in der Harnroͤhre nicht beruͤhrt. Dieſe 
beyden letztern Zeichen ſind indeſſen nicht immer 
ganz zuverlaͤſſig; denn auch wenn die Fiſtel ſich 
wirklich in die Harnroͤhre öffnet, dringt dennoch 
zuweilen kein Urin aus der äußern Fiftelöffnung, 
und die beyden Sonden beruͤhren ſich nicht, wenn 
der Durchfluß des Urins durch die Harnroͤhre frey, 

die innere Fiftelöffnung enge, der Fiſtelgang ſelbſt 
enge und gekruͤmmt, oder mit calloͤſer Härte ſtark 
umgeben iſt. 
Be 8. 371 6 
Die zweyte Gattung der Fiſteln, welche inner⸗ 
lich eine Oeffnung haben, und aͤußerlich keine, fin⸗ 
det man gleichfalls gemeiniglich in der Harnroͤhre. 
Sie werden durch einen Abſceß in der Naͤhe der 
Harnroͤhre, der ſich in die Harnroͤhre öffnet, durch 
B einen 


— 
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einen Riß „ein Geſchwuͤr in der Harnroͤhre, mit 


einem Worte durch eine widernatuͤrliche Oeffnung 
in der Harnroͤhre, fie entſtehe, bey welcher Gele⸗ 
genheit ſie wolle, veranlaßt. Die Zeichen dieſer 
Fiſtelgattung find: ein eytriger Ausfluß aus der 


Harnroͤhre; eine Geſchwulſt in der Naͤhe der Harn⸗ 
roͤhre, die groͤßer wird, ſo oft der Kranke Urin 


läßt, und ſich bey einem aͤußern Drucke mindert, 
wodurch zugleich ein neuer Ausfluß eines mit Eyter 


vermiſchten Urins erregt wird. Das letzte Zeichen 
iſt vorzuͤglich entſcheidend; dann das erſte beobach⸗ 
tet man auch bey alten Trippern und Geſchwuͤ⸗ 


1 


ren anderer Art in der Harnroͤhre. 


BREI Be: 


Die dritte Gattung, die vollkommenen Fir | 


ſteln, die allerhäufigften, find verſchieden, nach 
der verſchiednen Stelle an den Urinwegen, wo 
ſie entſtehen, und der verſchiednen Urſache, die ſie 
veranlaßt. In Abſicht der Stelle, wo ſie ent⸗ 
ſtehen, kann man alle Urinfiſteln eintheilen in 
Blaſenfiſteln und Fiſteln der Harnroͤhre. — Zu⸗ 
weilen, obgleich ſelten, entſpringen Urinfiſteln aus 
den Uretern. Dieſe oͤffnen ſich zuweilen ins Co⸗ 
lon, zuweilen aͤußerlich in der Lenden⸗ oder Lei⸗ 
ſtengegend. — Diejenigen, die aus dem Boden 


der Blaſe entfpringen, öffnen ſich zuweilen durch 


den Nabel. Diejenigen, welche aus der obern 
und vordern Gegend der Blaſe entſtehen, oͤffnen 
ſich gemeiniglich zwiſchen dem Nabel und der 
Schamgegend, zuweilen auch wohl in der Leiſten⸗ 
gegend. Diejenigen, welche aus der hintern 

257 Wand 
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Wand der Blaſe entſpringen, öffnen ſi ch zuwei⸗ 
len in die Bauchhoͤhle; und dann haben ſie immer 
toͤdtliche Folgen. Zuweilen öffnen fie ſich auch 
wohl in den einen oder andern Darm. Eutſprin⸗ 
gen fie aus der Gegend des Blaſenhalſes, fo 
oͤffnen ſie ſich zuweilen im Maſtdarme, oder in 
der Mutterſcheide: gewohnlich aber im Mittelflei⸗ 
ſche. — Die Fiſteln der Harnroͤhre haben ihre 
äußerliche Oeffnung mehrentheils im Mittelfleiſche, 
am Hodenſacke, am männlichen Bliede, zuweilen 
5 Bun im Maſtdarme und in der e 


8. 373. 
Außer der verſchiednen Stelle, wo dieſe Fi 
ſeln aus den Urinwegen entſtehen, bemerkt mau 
bey dieſen Fiſteln noch mancherley andere Vers 
ſchiedenheiten. Zuweilen haben dieſe Fiſteln aͤußer⸗ 
lich nur eine, zuweilen mehrere Oeffnungen; und 
dieſe ſind manchmal ſehr weit von einander ent⸗ 
fernt. Nicht ſelten iſt die äußere Oeffnung dieſer 
Fiſteln ſehr weit von der innern entfernt. Man 
hat ſie zuweilen in der Mitte des Schenkels, ja 
noch tiefer; an der einen oder andern Seite des 
Bauchs, Ja in der Gegend der kurzen Ribben ge⸗ 
funden. In dieſen Faͤllen findet der Urin, der in 
die innere Fiſteloͤffnung dringt, immer mehr oder 
weniger Schwierigkeit, durch die aͤußere Oeffnung 
auszuſließen, er ſtockt und haͤuft ſich im Zellgewebe 
an, und erregt mehrere Fiſtelgaͤnge und aͤußere Fiſtel⸗ 
Öffnungen. Man kann ſich daraus erklären, warum 
die weichen Theile in der Gegend der Fiſtel zu⸗ 
0 180 ſchr „ entzuͤndet und 9 0 
| aft, 
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haft, zuweilen callds und hart find. Zuweilen 


findet man eine ſolche calloͤſe Verhaͤrtung in einem 
großen Umfange vom Hintern bis zum Hodenſacke. 
— Zuweilen iſt der Fiſtelgang weit und offen, und 
gerade; zuweilen iſt er enge und gekruͤmmt. Im 
letzten Falle entſtehen gleichfalls die eben gemelde⸗ 
ten Folgen der en und e des 
Urins im Zellgewebe. 

0 BEN, 374. | 

Die hauptſächlichſte Verſchiedenheit dieſer Fi 
ſteln gruͤndet ſich auf die Verſchiedenheit ihrer Ur⸗ 
ſachen. Die gewoͤhnlichſten ſind: — Verenge⸗ 
rungen der Harnroͤhre. Wenn die Harnroͤhre 
an irgend einer Stelle verengert iſt, ſammelt ſich 
der Urin zwiſchen der Blaſe und verengerten 
Stelle, weil er wegen des Sphinkters „ welcher 
den Blaſenhals verſchließt, nicht in die Blaſe 
zuruͤck treten kann; der hintere Theil der Harn⸗ 
roͤhre ſchwillt an, und wird durch den ſtockenden 
Urin in Entzuͤndung und Eyterung geſetzt; der 
Urin dringt durch die exulcerirte Stelle ins Zell: 
gewebe des Scrotums und Mittelfleiſches, bricht 
endlich durch die aͤußere Haut, und erregt eine 
Urinfiſtel. Zuweilen wird bey einem heftigen An⸗ 
drange zum Uriniren der hinter der verengerten 
Stelle befindliche Theil der Harnroͤhre ſo gewalt⸗ 
ſam ausgedehnt, daß in demſelben eine Fiſſur ent⸗ 
ſteht, durch welche der Urin ins Face dringt, 
und eine i ee 


9. 375. 
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% 
Jede Verletzung der Urinwege kann eine 
Urinfiſtel veranlaſſen, indem fie dem Urine einen 
Weg bahnt, ins nahe Zellgewebe zu dringen und 
daſſelbe zu exulceriren. Oft iſt daher die Urin⸗ 
fiſtel die Folge des unbehutſamen Gebrauchs des 
Catheters oder der Kerzen, wenn die Harnroͤhre 
dabey durchbohrt und ein falſcher Weg gemacht 
wird. Zuweilen iſt ſie eine Folge des Stein⸗ 
ſchnitts, der Zerreißung der Mutterſcheide bey 
ſchweren Geburten. — Entzuͤndungen der Urin⸗ 
wege und nahen Theile, die in Eyterung oder 
Brand uͤbergehen, und dadurch widernatuͤrliche 
Oeffnungen in den Urinwegen veranlaſſen, ſind 
oft die Urſachen der Urinfiſteln. Oft ſind daher 
die Urinfiſteln Folgen einer Urinverhaltung, des 
Trippers, eines Falles auf den Hintern, einer 
veneriſchen Entzuͤndung; einer metaſtatiſchen Ent⸗ 
zuͤndung nach Blattern, eines aͤnßerlichen Ab⸗ 
ſceſſes im Mittelfleiſche oder nahe an der Harn⸗ 
röhre u ſ. w., | 
d. | | 
Die Diagnoſis der Urinfiſteln gründet fich auf 
folgende Zeichen. — Der Ausfluß des Urins aus 
der aͤußerlichen Fiſteloͤffnung iſt freilich das ſicherſte 
Zeichen einer Urinfiſtel; indeſſen iſt es doch zuwei⸗ 
len truͤglich. Wenn der Fiſtelgang ſehr enge und 
gekruͤmmt, mit vieler calloͤſen Härte umgeben, 
die Harnroͤhre aber von natuͤrlicher Weite iſt, fließt 
der Urin durch dieſe ſo frey und ungehindert ab, 
daß oft wenig, ja gar nichts davon in die Fiſtel 
dringt. Irrig iſt uͤbrigens auch die e | 
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daß aus denen Fiſteln, die ſich in die Blaſe oͤff⸗ 


nen, der Urin immerfort, aus denen hingegen, die 


ſich in die Harnroͤhre oͤffnen, nur daun dringt, 


wenn der Kranke den Urin laͤßt. Die Fiſteln, die: 
ſich in die Blaſe öffnen, find mehrentheils fo 
lang, gekruͤmmt und enge, daß gerade aus dieſen 
am alleroͤfterſten ganz und gar kein Urin fließt, 
ausgenommen wenn etwa der Kranke den Urin 
ſehr lange anhaͤlt, oder ihn mit einer beſonders 
ſtarken Anſtrengung laßt. 


„ 


Auch die Härte, die den Fiſtelgang umgiebt, 


und gleich einem Strange von der äußern Fiſtel⸗ 
öffnung nach der Harnroͤhre hinlaͤuft, iſt kein ganz 
ſicheres Zeichen einer Urinfiſtel; denn auch andere 
Fiſteln koͤnnen mit einer ſolchen Harte umgeben 


ſeyn; und uͤberdem zeigt auch die Haͤrte nie an, 

ob die Fiſtel wirklich die Harnroͤhre oͤffnet, oder 

N nicht. — Die Gegend, wo ſich die aͤußere Fiſtel⸗ 
öffnung befindet, giebt auch nicht immer eine 


ſichere Vermuthung, denn oft iſt die Oeffnung ſehr 
weit von den Urinwegen entfernt; oft iſt ſie ſo nahe 

an der Oeffnung des Hintern, daß man ſie irrig 
für eine Maſtdarmfiſtel halt. — Wenn die Fiſtel 
enge, lang, gekruͤmmt und callds iſt, dringen 


— 


Einſpritzungen durch die äußere Fiſteloffnung gar 
oft nicht in die Harnroͤhre oder Blaſe, ob ſich gleich 


die Fiſtel dahin offnet. — So iſt es auch in Dies 
ſem Falle ſehr ſchwer, die Sonde durch den Fiſtel⸗ 


u 


gang bis in die innere Oeffnung der Fiſtel zu brin- 
gen. Ja zuweilen dringt die Sonde nach den 


af, 


>» 
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Maſtdarme hin, und man findet dieſen ſogar 


manchmal an einer Stelle duͤnn und entbloͤßt. 


Und dennoch iſt es eine Urinfiſtel, die ſich in die 


Urinwege oͤffnet, und durch die Operation der 


Maſtdarmfiſtel nicht geheilt wird. — Endlich 
giebt es auch Urinfiſteln, die nicht mit der gering⸗ 
ſten Beſchwerde beym Urinlaſſen verbunden find. 


ee, 


Demungeachtet gelangt dennoch der Wundarzt 
bey einiger Aufmerkſamkeit, wo nicht immer ſo⸗ 
gleich, doch endlich ſicher zur Erkenntniß dieſer 
Fiſteln. — Gemeiniglich bilden dieſe Fiſteln einen 
harten Strang, der, indem er nach der Harn⸗ 


röhre hinläuft, wenigstens die Vermuthung von 


der Quelle der Fiſtel erregt. — Gemeiniglich has 


ben auch die Kranken wenigſtens anfangs bey Ent⸗ 


ſtehung der Fiſtel allerhand Beſchwerden in den 
Urinwegen gehabt. — Zuweilen erhellet auch die 
Urſache der Fiſtel ganz deutlich, und dieſe und 
die Entſtehungsart der Fiſtel giebt dem Wund⸗ 


arzte Licht. — Viele Kranke empfinden auch 


beym Urinlaſſen ein Brennen und Prickeln in der 
Fiſtel; nicht ſelten dringt auch wohl nach dem 
Urinlaſſen eine waͤſſerige Feuchtigkeit aus der 
äußern Fiſteloͤffnung, die ganz deutlich einen Urin⸗ 
geruch hat. Und wenn alle dieſe Zeichen fehlen, 
oder ſo undeutlich ſind, daß der Wundarzt zwei⸗ 
felhaft bleibt, ſo gelangt er dennoch ganz ſicher 
zur Erkenntniß der Fiſtel, wenn er durch die im 
folgenden anzuzeigenden Mittel die Haͤrte, die 
den Fiſtelgang umgiebt, aufloͤſt und zerſchmilzt, 
VI. Band. e und 
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und den Fiſtelgang erweitert. Sobald dieß ge⸗ 
ſchehen iſt, dringt der Urin durch die äußere Fiſtel⸗ 
öffnung, und die Sonde und die Einfprigungen 
dringen durch die innere Oeffnung in die Harn⸗ 
ih der Blaſ e,, I na ne 


* 


Bey der Kur ir Urinſiſteln muß der Wunde | 
arzt vor allem die Urſache der Fiſtel ausfuͤndig 
zu machen und zu heben ſuchen. Hat eine innere 

allgemeine Urſache daran Antheil, ſo iſt es leicht 
begreiflich, daß eine bloß oͤrtliche Behandlung 

nicht hinreichend ſeyn kann. Immer muß die all⸗ 
gemeine Kur der örtlichen Behandlung vorgehen; 
und oft iſt nach der erſtern die letztere ganz und 
gar nicht nöthig. Man hat oft geſehen, daß 
veneriſche Urinfiſteln ohne alle örtliche Behand: 
lung nach dem Gebrauche des Queckſilbers geheilt 
ſind. In den meiſten Fällen haben jedoch örtliche 
Urſachen allein, oder zugleich mit den innern an 
der Fiſtel Antheil. aa 5 


* 


— 


RAR | 380. e 
Eine der haufgſen Urſachen iſt die Verenge⸗ 
rung der Harnroͤhre. Dieſe muß immer zu allererſt 
durch den Gebrauch der Kerzen gehoben werden. 
Iſt der Fall bloß oͤrtlich, und entſteht er bloß 
von einer Verengerung der Harnroͤhre, iſt er nicht 
alt, und ſind die Fiſtelgaͤnge und Oeffnungen 
nicht mit vielem Callus umgeben, ſo heilt die 
Fiſtel von freyen Stuͤcken, ſobald der Urin in 
einem vollen Strome durch die Harnroͤhre ausfließt, 
und die Kerze leicht eingelegt und ausgezogen 
. ii | wird. 
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wird. Heilt ſie nicht, ſo kann mancherley daran 
ſchuld ſeyn. — Gemeiniglich glaubt man, daß, 
nachdem die Harnroͤhre hinreichend erweitert iſt, 
es durchaus noͤthig iſt, zu verhindern, daß der 
Urin nicht weiter durch die innere Fiſteloͤffnung 
in die Fiſtel dringt, und ihre Reinigung und Hei⸗ 
lung hindert, und Gallus und Unreinigkeiten er⸗ 
zeugt oder vermehrt; und daher legt man nun 
gemeiniglich einen biegſamen Catheter ein, und 
laͤßt ihn bis zur Heilung liegen. Man glaubt 
dadurch auch eine neue Verengerung der Harnroͤhre, 
die bey erfolgender Heilung und Vernarbung der 
innern Fiſteloͤffnung zu fürchten iſt, zu verhuͤten. 
Aber die Erfahrung zeigt (Hunter, Bell), daß 
bey Fiſteln der Harnroͤhre der biegſame Catheter 
in dieſem Falle nicht allein unndthig, ſondern 
auch ſchaͤdlich iſt. Daß er unndͤthig iſt, beweiſt 
der Steinſchnitt, wobey die Harnroͤhre in einer 
anſehnlichen Laͤnge geſpalten wird, und dennoch 
keine Urinfiſtel erfolgt, obgleich kein biegſamer 
Catheter eingelegt wird. Schaͤdlich aber iſt er, 
indem er die Harnroͤhre beſtaͤndig reist und aus⸗ 
dehnt, und folglich die Heilung der innern Fiſtel⸗ 
öffnung hindert. Der anhaltende und ſtaͤrkere 
Reitz des Catheters hindert die Heilung der Fiſtel 
weit mehr, als der ſeltnere und gelindere Reitz, 
den der Urin, nur ſo oft er gelaſſen wird, erregt. — 
Indeſſen iſt dennoch nicht zu laͤugnen, daß die Hei⸗ 
lung und Vernarbung der innern Fiſteloͤffnung, 
zumal wenn dieſelbe groß iſt, zuweilen eine Ver⸗ 
engerung der Harnroͤhre veranlaßt, und daß der 
Wundarzt, ſobald er aus 9 verminderten 175 / 
Y 2 des 
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des Strahls des Urins diefelbe bemerkt, fie durch 
Einlegung eines biegſamen Catheters bey Zeiten 
zu verhuͤten ſuchen muß (Deſault, Journal de 
Chirurgie, T. I. Cagnion). e 


Das was die Heilung der Urinfiſteln nach hin⸗ 
länglicher Erweiterung der Harnroͤhre durch Ker⸗ 
zen zuweilen wirklich hindert, iſt die callöfe Ver⸗ 
haͤrtung im Umfange, und die anſehnliche Länge, 
und enge und gekruͤmmte Geſtalt der Fiſtelgaͤnge. 


Anmoglich kann der Urin, der, fo oft der Kranke 


pißt, durch die innere Fiſteloͤffnung in eine ſolche Fi⸗ 
ſtel dringt, durch die aͤußere Oeffnung aus fließen; er 
ſtockt in derſelben, und hindert ihre Heilung. Alles 
kommt daher in einem ſolchen Falle darauf an, 
daß der Wundarzt die aͤußere Fiſteloͤffnung erwei⸗ 
tert, den Fiſtelgang ſpaltet, die innere Fiſteloͤff⸗ 
nung moͤglichſt entbloͤßt, damit der Urin, der in 
dieſelbe dringt, frey ausfließen kann; und die 
calloͤſen Verhaͤrtungen im Umfange der Fiſtel 
erweicht, oder in Eyterung ſetzt, und zerſchmelzt. 
Man ſieht leicht ein, daß alsdann der Gebrauch 
eines biegſamen Catheters, um das Eindringen 
des Urins in die Fiſtel zu verhindern, ganz unnös 
thig iſt. Je leichter und vollkommener dieß alles ge⸗ 
ſchehen kann, deſto eher und gewiſſer erfolgt die 
Heilung der Fiſtel. | 7 


4 4382 5 
In dieſer Abſche bringt der Wundarzt eine 
gerinnte Steinſonde in die Harnroͤhre, ein wenig 
tiefer, als die innere Fiſteloͤffnung in derſelben iſt. 
ER Indem 
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Indem dieſe ein Gehuͤlfe haͤlt, bringt er eine 
kleine gerade gerinnte Sonde durch die aͤußere Fi⸗ 
ſteloͤffnung ein, und ſchneidet auf derſelben den 
Fiſtelgang in feiner ganzen Länge bis an die Harn⸗ 
roͤhre auf. Sind mehrere Gaͤnge da, ſo muͤſſen 
ſie, ſie moͤgen ſich zuletzt alle in einen Hauptgang 
vereinigen, oder ſich alle einzeln und fuͤr ſich be⸗ 
ſonders in die Harnroͤhre oͤffnen, alle auf gleiche 
Art aufgeſchnitten werden. Zuweilen hat der 
Urin ſich Gaͤnge und Hoͤhlen zwiſchen dem Maſt⸗ 
darme und der Blaſe, und im Hodenſacke gemacht, 
welche gleichfalls aufgeſchnitten werden muͤſſen. 
Indeſſen giebt es freilich zuweilen Gaͤnge, die der 
Wundarzt nicht in ihrer ganzen Laͤnge mit dem 
Meſſer verfolgen kann, z. B. wenn ſie laͤngs dem 
maͤnnlichen Gliede unter dem Hodenſacke hin, oder 
nach dem Blaſenhalſe hin laufen, und in dieſem 
Falle iſt freilich die Heilung immer mehr oder 
weniger ſchwer zu bewirken. — Gemeiniglich ſind 
dieſe Schnitte hinreichend; der Callus verliert 
ſich, theils weil der Urin nicht mehr ins Zellge⸗ 
webe dringt und ſtockt, ſondern frey ausfließen 
kann, theils durch die Eyterung. Um dieſe zu 
befoͤrdern, muß die Wunde mit erweichenden Sal⸗ 


ben und Breyen verbunden werden. 


Ar 8. 383. 

Zuweilen iſt die calldſe Härte in einem fo hohen 
Grade zu bemerken, daß ſie ſich uͤber das ganze 
Mittelfleiſch bis in den Hodenſack erſtreckt, und 
eine anſehnliche Geſchwulſt erregt; in dieſem Falle 
kann man von dem verhaͤrteten Zellgewebe ſo viel 
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aus ſchneiden, als ſicher und ohne Verletzung eines 

wichtigen Theils geſchehen kann, und das übrige. 
ſcarificiren. Was auf dieſe Art nicht zerſchmilzt, 

zertheilen am Ende Mercurialeinreibungen. 


N F. 384. oh | 
Heilt die Fiſtel, nachdem dieß alles geſchehen, 
die Harnroͤhre erweitert, der Fiſtelgang geöffnet, 
die Haͤrte zerſchmolzen iſt, nicht, ſo iſt entweder 
eine innere Urſache, die bisher uͤberſehen worden 
iſt, oder ein oͤrtliches Hinderniß daran ſchuld. — 
Zuweilen unterhaͤlt die Fiſtel ein Stein in der 
Blaſe, oder in der Harnroͤhre, oder außerhalb 
den Urinwegen, welcher ausgeſchnitten werden 
muß. — Zuweilen iſt die innere Fiſteloͤffnung ſehr 
groß, und mit unreinen verhärteten Rändern ver⸗ 
ſehen; man muß ſie in dieſem Falle hinreichend 
entblößen, und ihre Raͤnder ſcariſiciren. Man 
hat ſogar den Vorſchlag gethan, ſie durch die 
blutige Nath zu vereinigen, wenn ſie ſehr groß 
iſt. — Es giebt natürlicher) Weiſe Faͤlle, wo 
die Urinſteln unheilbar find, z. B. wenn der natuͤr⸗ 
liche Weg des Urins auf keine Art und Weiſe 
wieder hergeſtellt werden kann. — Zuweilen iſt 
die Haͤrte und Geſchwulſt im Umfange der Fiſtel 
nicht callös, ſondern inflammatoriſch und ſchmerz⸗ 
haft. Dieſe muß jederzeit durch eine ſtrenge an⸗ 
Liphlogiſtiſche Diät und aͤußerliche erweichende 
Breye zertheilt werden, ehe man an die Spaltung 
der Fiſtelgaͤnge, und die Erweiterung der Harn⸗ 
roͤhre durch Kerzen denkt; denn nie findet der Ge⸗ 
e N brauch 
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brauch der Kerzen Statt, wenn die leidenden 
Theile in einem entzuͤndeten Zuſtande ſind. 


| §. 388. | 
Auch nach der verſchiednen Stelle, an wel 
cher die Fiſtel ſich befindet, iſt- die Behandlung 
derſelben verſchieden. Die Urinfiſteln, welche 
aus der Blaſe entſpringen, find, fie mögen ſich 
aͤußerlich endigen, wo ſie wollen, uͤberhaupt ſchwe⸗ 
rer zu heilen, als die Fiſteln der Harnroͤhre. Auch 
die Blaſenfiſteln entſtehen zuweilen bloß von einer 
Verengerung der Harnroͤhre; und in dieſem Falle 
erfordern ſie, ſo wie die Fiſteln der Haruroͤhre, zu 
allererſt den Gebrauch der Kerzen. Aber ſelten 
heilen ſie, wenn die Harnroͤhre durch Kerzen auch 
hinreichend erweitert ff. Natürlich dringt der 
Urin, der ſich in der Blaſe anſammelt, leichter 
in die Fiſtelöffnung, als in die Harnroͤhre, wo 
ihm der Schließmuskel in der Blaſe widerſteht; 
und immer infiltrirt er ſich ins Zellgewebe, ſtockt 
daſelbſt, und hindert die Heilung, nicht allein weil 
der Fiſtelgang gemeiniglich lang, und die aͤußere 
Oeffnung deſſelben weit von der innern entfernt 
iſt, ſondern auch weil er hier ſelten ſo, wie bey 
den Fiſteln der Harnroͤhre, hinlaͤnglich geöffnet 
werden kann. Immer muß man daher dafuͤr ſor⸗ 
gen, daß der Urin in die Harnroͤhre eben ſo leicht 
dringt, als in die Fiſtel, und dieß geſchiehet durch 
den fortgeſetzten Gebrauch eines biegſamen Ca⸗ 
theters, der zur Heilung aller Blaſenfiſteln durch⸗ 
aus erfordert wird, und dieſelbe nicht allein da⸗ 
durch, daß er das Eindringen des Urins in die 
Vert n Fiſtel 
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Fiſtel verhindert, ſondern auch dadurch befoͤrdert, 
daß er die Blaſe immer leer erhaͤlt, und ihre 
Ausdehnung verhuͤtet. e 


Säoll indeſſen der Catheter dieß wirklich lei⸗ 
ſten, ſo muß er ſich immer in einer gewiſſen be⸗ 
ſtimmten Lage in der Blaſe befinden, und darin 
dergeſtalt befeſtigt werden, daß er ſich nicht ver⸗ 
ruͤcken kann. Liegt naͤmlich der Catheter zu tief 
in der Blaſe, ſo iſt ſein Schnabel, an welchem 
die Oeffnungen befindlich ſind, ſo weit vom Bla⸗ 
ſenhalſe entfernt, daß ſich der Urin in betraͤcht⸗ 
licher Quantitaͤt anhaͤufen muß, ehe er in die 
Oeffnungen des Catheters gelangt, und folglich, 
ehe er dahin gelangt, immer in die innere Fiſtel⸗ 
oͤffnung dringt. Immer muß daher der Catheter 
H ſich die Oeffnungen an ſeinem Schna⸗ 
bel zunaͤchſt hinter dem Blaſenhalſe befinden, da⸗ 
mit auch die geringſte Quantitat Urin, fo wie fie 
in die Blaſe kommt, gleich durch den Catheter 
abfließen kann. Damit man deſſen deſto gewiſſer iſt, 
thut man wohl, wenn man in dieſem Falle einen 
Catheter waͤhlt, der dick iſt, und große und lange 
Oeffnungen an feinem Schnabel hart. 


Die Urinſiſteln, 1015 ſich in den Maſtdarm 
oͤffnen, erfordern gleichfalls den fortgeſetzten Ge⸗ 
brauch des Catheters, wobey alle Gelegenheiten 
zu einer ſtarken Ausdehnung des Maſtdarms von 
Koth oder Winden ſorgfaͤltig vermieden werden 
muß. Zumeilen find dieſe Fiſteln Folgen des 


A 
| 
| 
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Steinſchuitts. Wenn man bey der Operation 
des Steinſchnitts den Maſtdarm verletzt, welches 
der Ausfluß kothiger Feuchtigkeiten aus der Wunde, 
und der Finger in der Wunde gar bald entdeckt, 
muß man (Deſault) ſogleich alle Theile, die ſich 
zwiſchen dem Schnitte zum Steine, der Wunde 
im Maſtdarme, und dem Rande der Oeffnung des 
Hintern befinden, ganz durchſchneiden und ſpalten. 
Dadurch verhuͤtet man am gewiſſeſten, daß der 
Koth nicht durch die Oeffnung im Maſtdarme in 
die Wunde dringt, und dieſe und jene fiſtulds 
macht. Der Koth dringt nach geſchehener Spal⸗ 
tung der Theile frey nach außen, und die Heilung 
erfolgt ohne Fiſtel, welche ſonſt unvermeidlich iſt. — 
Auch wenn ſich bey Unterlaſſung dieſer Heilungs⸗ 
art bereits eine Fiſtel erzeugt hat, muͤſſen die 
Theile auf dieſelbe Art geſpalten werden. Gleich 
darauf legt man einen Catheter durch die Harn⸗ 
roͤhre in die Blaſe. Die Wunde fuͤllt man gelinde 
mit Charpie aus, damtt die Raͤnder des Schnitts 
nicht zuſammen kleben, ehe der hintere fiſtuloͤſe 
Theil der Spalte ſich gereinigt und vernarbt hat 


(Deſault ). 3 
en n 3989. 388.0 ee 
Vorzuͤgliche Aufmerkſamkeit verdienen die Urin⸗ 
fiſteln, welche aus der Blaſe in die Mutterſcheide 
dringen. Sie entſtehen gemeiniglich bey ſchweren 
Geburten, durch Zerreißung, oder Entzuͤndung und 
Brand der Mutterſcheide. Im erſten Falle erfolgt 
der Abfluß des Urins durch die Mutterſcheide ſogleich, 
im zweyten Falle oft erſt acht Tage nach der Geburt. 

Am beſten entdeckt man dieſe Urinfiſteln, wenn 

19255 ME man 
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man einen Finger in die Mutterſcheide, und in. 


die Blaſe eine Sonde bringt. Manchmal find fie 


mit vielen Beſchwerden verbunden, die von einer 
ſteinigen Materie herruͤhren, welche ſich innerlich 
in der Mutterſcheide und zwiſchen den Schamlef⸗ 
zen und Nymphen anſetzt. — Wenn die Fiſtel⸗ 
oͤffnung in der Mutterſcheide und Blaſe ſehr groß 
iſt, fließt der Urin gaͤnzlich durch dieſelbe in die 
Mutterſcheide, und durch die Darnröhre ganz und 
gar nicht; und dieſe verengert ſich allmaͤlig der⸗ 
geſtalt, daß zuletzt kein Catheter eingebracht wer⸗ 
den kann. Man muß dieſe Verengerung durch 
den zeitigen Gebrauch des Catheters verhuͤten, 
und wenn ſie bereits entſtanden iſt, durch Kerzen 
heben, ehe man irgend etwas anderes zur Heilung 
der Fiſtel unternimmt. 


Bey Heilung dieſer Fiſteln kommt es vorzuͤg⸗ 


! 


llich auf zweyerley an; naͤmlich daß man den Urin 
hindert, durch die Fiſtelöffnung in die Mutter⸗ 


ſcheide zu dringen, und daß man die Naͤnder der 
Fiſteloffnung einander dergeſtalt nähert, daß fie 


ſich vereinigen konnen. Das erſte geſchieht durch 


den fortgeſetzten Gebrauch eines biegſnmen Cathe⸗ 
ters, der bey Frauenzimmern zwar ſehr leicht ein⸗ 
zubringen, aber ſehr ſchwer in der kurz vorher 
beſchriebnen beſtimmten Lage zu befeſtigen iſt. 
Man hat daher ein eignes Werkzeug erfunden 
(Deſault), den Catheter bey Frauenzimmern der⸗ 
geſtalt zu befeſtigen, daß er ſich nicht im geringſten 
verruͤcken kann. Es hat die Geſtalt eines Bruch⸗ 
NR, | bandes, 
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bandes, deſſen Zirkel fo lang iſt, daß er die ganze 
obere Beckengegend umgiebt. Auf deſſen Mitte 
iſt ein eyfoͤrmiges Blech befindlich, welches, wenn 
das Band angelegt iſt, gerade mitten auf der 
Schamgegend liegt. In der Mitte dieſes Blechs 
iſt eine Couliſſe, in welcher ein kleiner ſilberner 
Stab laͤuft, welcher dergeſtalt gekruͤmmt iſt, 
daß das untere Ende deſſelben, welches mit einem 
Loche verſehen iſi, ſich genau vor der Oeffnung 
der Harnroͤhre befindet. Dieſer kleine Stab 
laßt ſich auf dem Bleche herauf und herunter 
ſchieben, und kann mittelſt einer Schraube befe⸗ 
ſtigt werden. Sobald der Catheter dergeſtalt ein⸗ 
gelegt iſt, daß ſich die Oeffnungen an feinem Schna⸗ 
bel dichte hinter dem Blaſenhalſe befinden, ſteckt 
man das aͤußere Ende des Catheters in die am 
untern Ende des Balken befindliche Oeffnung, und 
befeſtigt nun den Balken mittelſt der Schraube auf 
dem Bleche. Durch dieſe Maſchine wird, wie 
man (Deſault) verſichert, der Catheter unbeweg⸗ 
lich in der Blaſe befeſtigt, und die Kranke wird 
weder im Gehen noch Sitzen davon belaͤſtigt. — 
Aber im Liegen auf dem Rüden wird demungeach⸗ 
tet Urin in die Mutterſcheide dringen. Die Kranke 
muß daher dieſe Lage moͤglichſt vermeiden. 


x. ar ‘2 390. uc 
Arm der zweyten Kuranzeige, naͤmlich die Raͤn⸗ 
der der Fiſteloͤffnung, die wegen des Verluſts an 
Subſtanz durch Brand zuweilen ſehr von einan⸗ 
der entfernt ſind, ſich einander zu naͤhern, ein 

Gnuͤge zu thun, bringt man eine Wieke von 
r e | Leinwand, 


u 
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Leinwand, oder eine Art von Handſchuhfinger, der 
mit Charpie ausgeſtopft, mit elaſtiſchem Harze 
oder Wachs uͤberzogen, und ſo dick iſt, daß er 
die Mutterſcheide anfuͤllt, ohne ſie eben auszu⸗ 
dehnen, in die Mutterſcheide. Indem man dieſe 
Wieke in die Mutterſcheide ſchiebt, naͤhert man 
den nntern Rand der Fiſtel dem obern Rande, und 
verwandelt die runde Oeffnung in eine ſchmale 
DQDiueerſpalte. Ueberdieß verhindert auch die Wieke 
den Eintritt des Urins in die dae Man 

(Deſault) hat wirklich auf dieſe Art Fiſteln, die 
ſehr alt und ſo groß waren, daß man ſehr leicht 
einen Finger in die Blaſe ſtecken konnte, gluͤck⸗ 
lich und vollkommen geheilt. Aber freilich iſt Be⸗ 
harrlichkeit dabey noͤthig; denn ſelten erreicht man 
den Endzweck der voͤlligen Heilung vor einem hal⸗ 
ben, ja ganzen Jahre. en een men 


Yun 1 S 2 Sonne vr 
Die Blaſenfiſteln, welche ſich äußerlich durch 
den Nabel oͤffnen, ſind ſelten. Man hat ſie in⸗ 
deſſen beobachtet. — Einem Maͤdchen ging der 
Urin durch den Nabel, und ganz und gar nicht 
durch die Harnröhre ab. Die Urſache war ein 
Stein, der den Blaſenhals verſtopfte, und den 
man durch die hohe Geraͤthſchaft auf folgende 
Art ausſchnitt. Nachdem die Bedeckungen des 
Bauchs uͤber der Vereinigung der Schambeine 
durchſchnitten waren, brachte man durch die Fi⸗ 
ftelöffnung am Nabel eine Sonde in die Blaſe, 
hob mit der Spitze derſelben die Blaſe aufwaͤrts 
gegen den Schnitt; oͤffnete auf der Spitze der 
, ꝛNende 
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Sonde die Blaſe, erweiterte die Oeffnung, und 
zog den Stein aus. Die Heilung der Wunde und 
Fiſtel erfolgte, indem die Kranke einen Catheter 
in der Harnroͤhre trug (Faivre, Journal de Me- 


1 


decine, T. 68). 


Die Fiſteln, welche aus den Nieren oder Ure⸗ 
teren entſpringen, find ganz außerhalb den Gren⸗ 
zen der Kunſt, fie müßten denn durch eine Urin⸗ 
verhaltung in der Blaſe, oder durch einen frems 
den Körper im Fiſtelgange ſelbſt unterhalten wer— 
den. In dieſen Faͤllen kann der Wundarzt zur 
Heilung derſelben etwas beytragen, wenn er den 
fremden Koͤrper auszieht, und die Ausleeerung 
des Urins durch den natürlichen Weg wieder herz 
ſtellt. Das Eindringen des Urins in die Fiſtel 
vermag er auf keine Art und Weiſe zu hindern. 


393. | | 
Endlich iſt auch 1 Behandlung nach der Ber: 
ſchiedenheit der Gattung der Fiſtel verſchieden. 
Alles was bisher geſagt worden iſt, gilt von den 
vollſtaͤndigen Fiſteln, welche innerlich und aͤußerlich 
eine Oeffnung haben. — Die unvollſtaͤndige 
Fiſtel, welche aͤußerlich eine Oeffnung hat, und 
innerlich keine, kann man zuweilen durch einen 
aͤußern Druck heilen; zuweilen iſt es noͤthig, ſie 
zu ſpalten, um die ſchadhafte Stelle der Harn⸗ 
röhre zu entbloͤßen. — Abſceſſe in dem Zellge⸗ 
webe, welches die Harnroͤhre zunaͤchſt umgiebt, 
müffen bald moͤglichſt geöffnet werden, ſonſt durchs 
frißt das Eyter die Harnroͤhre, und veranlaßt eine 


Fiſtel. 
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Fiſtel. Selten aber dringt der Urin in dieſem 
Falle im Zellgewebe weit umher „weil dieſes durch 
die vorhergehende Entzuͤndung im Umfange des 
Abſceſſes zuſammengeklebt iſt. — Wenn hinter 


der verengerten Stelle der Harnroͤhre durch Aus⸗ 


dehnung und Zerreißung, oder Eyterung eine Oeff⸗ 
nung in der Harnroͤhre entſteht, fo dringt der 
Urin durch dieſelbe ins Zellgewebe des männlichen 
Gliedes, Hodenſacks und Mittelfleiſches, und 
erregt daſelbſt gemeiniglich gar bald Entzuͤndung 
und Exulceration in einem weiten Umfange, ja 
nicht ſelten den Brand, wodurch nicht allein ein 
anſehnlicher Theil des Zellgewebes und der aͤußer⸗ 
lichen Bedeckungen, ſondern manchmal ſogar ein 
Theil der Harnroͤhre dergeſtalt zerſtoͤrt wird, daß 
der Kranke eine unheilbare Urinfiſtel bekommt. 
Dieß alles verhuͤtet man, wenn man die Haut bey 
Zeiten ſcarificirt, und den Urin aus dem Zellge⸗ 

webe ausleert. 
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g Unvermögen „den Urin zu halten. 


Das Unvermoͤgen, den Urin zu halten (Enu- 
reſis, Incontinentia vrinae), iſt von dreyfacher 
Art. Entweder naͤmlich der Urin geht dem Kran⸗ 
ken beſtaͤndig, tropfenweiſe, ohne Drang, ja ohne 
alle Empfindung ab; — oder der Kranke kann 
zwar den Urin halten, der Drang zum uriniren 
entſteht aber fo oft, fo plöglich und ſo heftig, daß 
er ihn wider Willen gehen laſſen muß; oder aber 
endlich, der Kranke hält den Urin bey Tage, des 
Nachts aber pißt er ins Bette. | 


| | 94.395. ke 

Die erfie Gattung diefes Unvermögens ruͤhrt 
von einer Schwäche oder gänzlichen Lähmung des 
Schließmuskels der Blaſe her. Da in dieſem 
Falle der Blaſenhals gleichſam beſtaͤndig offen if, 
fließt jeder Tropfen Urin, fo wie er durch die Ure⸗ 
teren in die Blaſe gelangt, ſogleich und ohne ſich 
in der Blaſe aufzuhalten, durch den Blaſenhals 
aus.“ Die Lähmung oder Schwaͤche des Schließ⸗ 
muskels der Blaſe iſt zuweilen bloß ein örtlicher: 
Fehler, zuweilen aber ein Symptom e e . 

7 | andern 
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andern allgemeinen Krankheit. Im erſten Falle 
iſt ſie ſehr oft die Folge einer ſchweren Geburt, 
wobey der Blaſenhals ſehr und lange gequetſcht 
wird; der Gattung des Steinſchnitts, wobey der 
Blaſenhals bloß ausgedehnt wird; eines Urin⸗ 
ſteins, der lange im Blaſenhalſe gelegen, daſelbſt 
ſich allmälig vergrößert, und den Blaſenhaͤls 
lange und ſtark ausgedehnt hat... Sehr häufig 
bemerkt man dieſe Gattung der Incontinenz bey 
alten Perſonen, wo fie eine Folge der Schwache 
des Alters iſt. Zuweilen iſt ſie die Wirkung eines 
Geſchwuͤrs im Blaſenhalſe, wodurch der Schließ⸗ 
muskel zerfiört worden iſt. Es giebt ein Unver⸗ 
moͤgen dieſer Art, welches von einem Fehler der 
erſten Bildung herruͤhrt, wobey die natuͤrlichen 
Urinwege ganz fehlen, und der Urin durch einen 
ungewoͤhnlichen Weg, der mit keinem Schließ⸗ 
muskel verſehen iſt, ausfließt. — Als Symptom 
geſellt ſich dieß Unvermögen zu allen Krankheiten, 
die mit Gefuͤhlloſigkeit, Schlafſucht, Raſerey, 
großer Entkraͤftung verbunden find. Es iſt ein ge⸗ 
woͤhnliches Symptom, ja oft eine Folge des 
Schlaͤgfluſſes, der Verletzung der Lendenwirbel⸗ 
bei e u. ſ. w. ar 


Die Krankheit ift zwar ohne Gefahr, aber 
ſehr beſchwerlich. Der beſtaͤndig abtroͤpfelnde 
Urin unterhaͤlt eine beſtaͤndige Feuchtigkeit in den 
Kleidungsſtuͤcken, verbreitet einen unertraͤglichen 
Geſtank um den Kranken herum, und verurſacht 
ein Jucken, Brennen, ja eine Excoriation und 
Exulceration der nahen Theile. — Indeſſen findet 

„ bey 
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bey. Frauenzimmern und alten Perſonen leicht ein 
Irrthum in der Erkenntniß der Krankheit Statt. 
Nämlich was man bey alten Perſonen für ein Un⸗ 
vermögen. den Urin zu halten haͤlt, iſt oft gerade 
das Gegentheil, nämlich eine paralytiſche Urinver⸗ 
haltung. So oft die Blaſe angefuͤllt iſt, fließt 
wider Willen des Kranken etwas Urin ab. Zu⸗ 
letzt. iſt dieſer unwillkuͤrliche Abgang des Urins au⸗ 
haltend, da die Blaſe immer angefuͤllt iſt. — Bey 
Frauenzimmern „die nach einer ſchweren Geburt 
einen unwillkuͤrlichen Abgang des Urins bemerken, 
glaubt man leicht, daß derſelbe von einer Laͤhmung 
des Schließmuskels herruͤhrt, da er doch nicht ſel⸗ 
ten eine Blaſenfiſtel, die ſich in die Mutterſcheide 
endigt, zum Grunde hat. In beyden Fällen iſt 
jedoch der Irrthum durch die im Vorhergehenden 
kae Zeichen leicht zu vermeiden. 


| F. 397. 

Wenn die Schwäche oder Laͤhmung des Sphink⸗ N 
ters bloß ein oͤrtlicher Fehler iſt, werden zur Hei⸗ 
lung innere und aͤußere, ſtaͤrkende und reitzende Mit⸗ 
tel erfordert. Die Mittel dieſer Art, welche vor⸗ 
zͤglich oft mit einem gluͤcklichen Erfolge angewen⸗ 
det worden find, find folgende: — kalte Baͤhun⸗ 
gen auf die Fuͤße und die Schamgegend, kalte 
Einſpritzungen in die Blaſe, Schwaͤmme, mit kal⸗ 
tem Waſſer befeuchtet, in die Mutterſcheide ge⸗ 
legt; kaltes Waſſer aus dem Brunnen auf die 
Schamgegend oder das Mittelfleiſch gepumpt 
(Bell); — Alaun innerlich alle 4 Stunden zu 
einem halben Quentchen mit zehn Gran arabiſchem 

VI. Band. 2 Gummi 
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Gummi genommen (Selle); — Wein, Brann⸗ 
tewein in einem Decocte von aromatiſchen und 
zuſammenziehenden Kräutern äußerlich als Baͤ⸗ 
g angewendet, oder mittelſt eines Schwammes 
in die Mutterſcheide gebracht; — die China inner⸗ 
lich; — ſpaniſche Fliegenpflaſter aufs heilige Bein 


oder Mittelfleiſch zu wiederhohlten malen gelegt; — 


die ſpaniſche Fliegentinctur innerlich zu 15 bis 30 
Tropfen mit Mandelmilch; — das Tropfbad auf 


die Schambeine; — die Electricitaͤt; — reitzende 


Salben aus Cacaobutter, Lavendeldl und Muſca⸗ 
tennußoͤl (Schmucker), oder eine Miſchung aus 
Cautharidentinctur, Hirſchhorngeiſt und Spirit. 

Serpilli zu wiederhohlten malen ins Ruͤckgrath 
und heilige Bein eingerieben. — Iſt die Schwaͤche 
oder Laͤhmung des Sphinkters ein Symptom einer 
Krankheit, ſo muß dieſe zuerſt gehoben werden. 
Bleibt nach derſelben die Laͤhmung zuruͤck, fo find 
auch dann die eben genannten e und fre 
kenden Mittel erforderlich. w 75 


1 ng 396, „ Ana Ya 
a, Fillen, „ wo die Kräukheſt eder it, 0 
hat die Wundarzneykunſt wenigſtens Mittel, die 
Beſchwerden, die ſie verurſacht, zu mindern. Ein 
ſoſches Mittel bey Mannsperſonen iſt eine Flaſche 
(ſiehe die ꝛte Kupfertafel, Fig 14.2), welche der⸗ 
geſtalt angelegt wird, daß der Urin in dieſelbe 
fließt, und folglich nicht übeln Geruch, Schmutz 
und Näſſe erregen kann, und dem Kranken bey 
den verſchiednen Bewegungen des Koͤrpers nicht 
laͤſtig faͤlt. Sie Bee uville, Traite des 
| FR Banda- 
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Bandages) aus drey Stuͤcken; naͤmlich aus einer 
elfenbeinernen Mündung, einem Halſe von elaſti⸗ 
ſchem Harze und einer ſilbernen Kapſel. Mittelſt 
einiger Baͤnder wird das Gefaͤß an einen ledernen 
i Gürtel befeſtigt, der um den Leib gelegt wird. 
Die elfenbeinerne Muͤndung iſt rund, und hat un⸗ 
gefähr 18 Linien im Durchmeſſer. In ihrem äußern 
Umfange iſt ſie mit verſchiednen kleinen Löchern 
| F da die Bänder gezogen werden, 
die ſie an den Guͤrtel befeſtigen. Ihre innere 
Ueberflaͤche iſt gelinde ausgehoͤhlt, damit ſie ſich 
deſto genauer an die Gegend der Schambeine an⸗ 
ſchließt. Ihre aͤußere Ueberflaͤche iſt gelinde con⸗ 
ver, und mit einem hervorſtehenden Rande ver⸗ 
ſehen, der hier und da durchloͤchert iſt, und 
an welchem der Hals von elaſtiſchem Harze bes 
feſtigt wird. e 


Der Hals muß aus einem einzigen Stücke 
elaſtiſchem Harze beſtehen, ohne Naht, vier bis 
fünf Zoll lang, und fo weit ſeyn, daß das manu⸗ 
liche Glied bequem darin liegen kann. Das un⸗ 
tere Ende dieſer Roͤhre wird an die ſilberne Kapſel 
angeſchraubt. An dem obern Theile der Schraube 
find drey Stifte befeſtigt, die ſich innerlich in Ge 
ſtalt eines Sterns kreuzen, und dazu dienen, einen 
Schwamm zu befeſtigen, den man daſelbſt in den 
Hals legt. In der ſilbernen Kapſel iſt ein Trich⸗ 
ter befindlich, deſſen unteres Ende mit einem Ven⸗ 
til verſehen iſt. Die Kapſel ſelbſt iſt platt, 4 Zoll 
breit, und liegt, wenn die Maſchine angelegt iſt, 
an der innern Seite des Schenkels, allenfalls in 
. i 3 2 einer 
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einer kleinen Taſche, die man dazu in den „ Bein- 
kleidern verfertigen laͤßt. — Der Schwamm in 
der elaſtiſchen Roͤhre, und der Trichter in der 


Kapſel hindern den Ruͤckfluß des Urins aus der 


Kapſel bey Aufhebung oder Bewegung des Schen⸗ 
kels, oder im Sitzen. — Iſt die Kapſel ange⸗ 
fuͤllt, fo darf man fie nur abſchrauben und aus⸗ 
leeren; man hat nicht noͤthig, die ganze Maſchine 
abzunehmen. — Bey gewiſſen Gelegenheiten, 
wo man es nöthig findet, kann man Ae 
un eine Pu eie 1 | 


8.4 
Eine (Bell) 1 das Muckiſche Hie 
werkzeug (Heiſter, Tab 26. Fig. 8 u. 9). 
rd, um das männliche Glied gelegt, und clit 
die Darntöhre durch Druck. Aber in Fällen, wo 
Erectionen zu fuͤrchten ſind, findet dieß Werkzeug 
nicht wohl Statt; und in andern Fällen iſt immer 


zu fuͤrchten, daß es entweder zu wenig druckt, und 


den Ausfluß des Urins micht Mbit oder BR es 

Eee p m “= 
se 401. 70 

Bey 1 ſind ie Weiſe 


157 Mittel nicht anwendbar; iſt es uͤberhaupt 


ſehr ſchwer, die Beſchwerden, die der unwillkuͤr⸗ 
liche Abgang des Urins erregt, zu verhuͤten oder 
zu mindern. Der Schwamm, dag gewöhnliche 
Mittel, den man in die Mutterſcheide legt, iſt von 
geringem Nutzen. Er muß oft ausgenommen und 
wieder eingelegt werden; denn er fuͤllt ſich gemei⸗ 
niglich gar bald mit Urige und dann fließt der 


Urin 
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Urin eben ſo ab, als wenn die Kranke ohne 
Schwamm iſt. Außerdem druͤckt ſich, ſo oft ſich 
die Kranke niederſetzt, der Uein aus dem Schwamme 
aus, und verurſacht Schmutz und Naͤſſe. — Man 
hat daher von jeher darauf gedacht, die Harnroͤhre 
bey Frauenzimmern auch durch einen Druck gegen 
die Schambeine zu ſchließen, und zu dieſer Abſicht 
mancherley Werkzeuge erfunden und empfohlen. 
Das einfachſte Mittel dieſer Art iſt ein Mutter⸗ 
kranz, der nach den Schambeinen hin ſtark conver 
iſt, damit er die Harnroͤhre gegen die Schambeine 
druͤckt. — Um einen Druck zu bewirken, der 
weder zu ſtark noch zu ſchwach iſt, empfiehlt man 
vorzuͤglich elaſtiſche Mutterkraͤnze. Den beſten 
Dienſt thut, wie man verſichert (Deſault, Jour- 
nal de Medecine, T. III), folgendes Inſtrument. 
Es beſteht aus einem ſtaͤhlernen Zirkel von der 
Art, wie bey Bruchbaͤndern, den man ums Becken 
legt. In der Mitte dieſes Zirkels, gerade uͤber 
der Symphiſe der Schambeine, iſt ein Blech, auf 
welchem ein Stab befeſtigt iſt, der ein wenig ge⸗ 
kruͤmmt herablaͤuft, und an deſſen unteren Ende 
eine Pelotte befeſtigt iſt, die die Harnroͤhre gegen 
die Schambeine druͤckt. Damit der Grad des 
Drucks deſto beſſer abgemeſſen werden kann, kann 
man den Stab in der Mitte entzwey ſchneiden, 
durch ein Gewinde an einander fuͤgen, und ihm 
ſolchergeſtalt ein Gelenk geben. Das obere Ende 
des Stabs muß uͤber das untere ein wenig her⸗ 
vorſpringen, damit man daſelbſt eine Schraube 
anbringen kann, mittelſt welcher man das untere 
Stuͤck und die daran befeſtigte Pelotte mehr oder 
ain 3 3 weni⸗ 
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weniger andruͤcken kann. — Ein aͤhnliches, dem 
Anſcheine nach noch bequemeres Werkzeug dieſer 
Art von le Nouge findet man im Journal de 
‚Medecine, . Chirurgie et Pharmacie, Tome 76. 
pi Ft beſchriehen , „ 
td: Aa 8. 402 2813 
Die Erfahrung muß zeigen, ob dieſe Geraͤth⸗ 
ſchaft die verlangten Dienſte thut; zu fürchten 
aber iſt, daß der anhaltende Druck derſelben zu⸗ 
letzt ſchmerzhaft wird, und wenn er zu gelinde iſt, 
den Abfluß des Urins nicht hindert. — Man iſt das 
her auf den Einfall gerathen, auch Frauenzimmer 
in den Stand zu ſetzen, wie Mannsperſonen, eine 


FJrlaſche zu tragen, die den Urin aufnimmt. Dieß 


iſt die Abſicht bey dem Gebrauche eines Werkzeugs 
(Boͤtticher, vom chirurgiſchen Verbande), das 
aus einem Leibguͤrtel beſteht, von welchem ein ela⸗ 
ſtiſcher eiſerner Stab uͤber den Venusberg herab⸗ 
ſteigt, der einen laͤnglichen Trichter von Zinn an 
die Oeffnung der Harnroͤhre druͤckt. In den 
Trichter wird ein Schwamm gelegt, der uͤber den 
Rand deſſelden ein wenig hervor ragt, ſich an die 
Oeffnung der Harnroͤhre anlegt, den Urin ein⸗ 
ſaugt, ihn in den Trichter, und durch dieſen in 
einen daran befindlichen Schlauch leitet. — Da 
zu fürchten iſt, daß dieſes Werkzeug der Kranken 
im Sitzen ſehr beſchwerlich iſt, fragt ſichs, ob 
man nicht beſſer thut, wenn man einen biegſamen 
Catheter in die Harnroͤhre legt, ihn mittelſt des 
oben (F. 339) beſchriebnen Werkzeugs befeſtigt, 
und ſein aͤußeres Ende in eine Juvillſche Slate 
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leitet, die man leicht an der innern Seite des 
| 1 befefigen kann. 


§. 403. N 

| Sie zweyte Gattung des Unvermdgens, den 
Urin zu halten, iſt krampfhafter Art, und ruͤhrt 

gemeiniglich von einem Reitze her, der auf die 
Blaſe wirkt. Immer kommt es daher vorzuͤglich 
darauf an, dieſen Reitz ausfindig zu machen und 
wegzuſchaffen. Er iſt von verſchiedner Art; zu⸗ 
weilen ruͤhrt er von Wuͤrmern, von Haͤmorrhoi⸗ 
dalbeſchwerden, von Erkaͤltung, von Gichtſtoff, 
von unterdruͤckter monatlicher Reinigung, zuwei⸗ 
len von einem Urinſteine, einer Maſtdarmfiſtel u. ſ. w. 
her. Die e iſt daher gleichfalls ſehr ver⸗ 
ſchieden. — Iſt der Reitz nicht ausfuͤndig zu 
machen, ſo muͤſſen allgemeine reitzmildernde und 
krampfſtillende Mittel, der Mohnſaft, Baͤder, Baͤ⸗ 
hungen u. ſ. w. angewendet werden. Man hat in 
dieſem Falle die vua vrfi ſehr wirkſam gefunden. — 
Zuweilen iſt dieſe Gattung der Krankheit ein 
Symptom einer andern krampfhaften Krankheit, 
des Stickhuſteus, der Epilepſie, des hyſteriſchen 
Uebels u. ſ. w. In dieſem Falle kommt es einzig 
und allein auf die Kur der Hauptkrankheit an. — 

Manchmal iſt ſie die Wirkung eines Drucks auf 

die Blaſe, und daher ein Symptom eines Mutter⸗ 

polypen, des Muttervorfalls, eine VBeſchwerde der 

Schwangerſchaft u. ſ. w. | 


8. 404. 
Die dritte Gattung des badges „den 


Urin 0 halten, die den Kranken nur des Nachts 
| 24 = ABER 
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belaͤſtigt, kann man nicht immer als eine Krank 
heit betrachten. Bey Knaben iſt der Fall gemei⸗ 
niglich von dreyfacher Art. Sie ſind naͤmlich ent⸗ 
weder zu traͤge, aufzuſtehen, wenn ſie die Noth⸗ 
wendigkeit zu piſſen empfinden; und in dieſem Falle 
muͤſſen moraliſche Mittel angewendet werden. Oder 
ſie ſchlafen ſo feſt, daß ſie den Trieb zu piſſen 
nicht empfinden; in dieſem Falle verliert ſich der 
Fehler gemeiniglich bey zunehmendem Alter. Oder. 
ſie traͤumen jedesmal, daß ſie ein Nachtgeſchirr 
vor ſich haben, und piſſen gleichſam willkuͤrlich; 
in dieſem Falle muß man durch moraliſche Mittel 
eine idea ſocia bey ihnen zu erregen ſuchen, die 
ſie jedesmal aufweckt. — Behalten ſie dieſen 
Fehler bey zunehmenden Jahren, fo hebt man ihn 
zuweilen dadurch, — daß man ſie gegen Abend nicht 
viel trinken laͤßt; — daß man darauf ſieht, daß 
fie jedesmal den Urin laſſen, ehe ſie fich zu Bette 
legen; — und daß man ſie des Nachts einigemal 
aufweckt, damit ſie den Urin laſſen. 20 


. VVV 

Bey Erwachſenen, und uͤberhaupt wenn dieſe 
gelinden Mittel nichts helfen, kann man folgende 
Mittel verſuchen. — Die Canthariden innerlich. 
Man hat ſie oft mit dem beſten Erfolge gegeben. 
Nur muͤſſen ſie zuweilen mehrere Wochen lang 
fortgeſetzt werden. Man giebt ſie alle Abend zu 

einem viertel Grane mit Mandelmilch. — Wenn 
dieß Mittel nichts hilft, hat man vielleicht Urſache 
zu glauben, daß eine widernatuͤrliche Reitzbarkeit 
der Blaſe daran ſchuld iſt; daß der Abgang des 
890 | 10 Urins 
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Urins ein krampfhafter Zufall iſt, der bloß des 
Nachts entſteht, wie andere krampfhafte Zufaͤlle, 
z. B. die Epilepſie, der Durchfall u. |. w., und in 
dieſer Vorausſetzung koͤnnte man dem Kranken eine 
Zeitlang alle Abende kurz vor Schlafengehen ein 
Gran Mohnſaft, oder ein paar Gran Ipecacuanha 
geben. — Vielleicht verliert ſich auch die Krank⸗ 
heit, wenn man die Groͤße und Aus dehnbarkeit 
der Blaſe dadurch zu vermehren ſucht, daß man 
dem Kranken den Rath giebt, bey Tage den Urin 
immer ſo lange als moͤglich anzuhalten; damit 
des Nachts bey einer maͤßigen Anhaͤufung des 
Urins in der Blaͤſe nicht ſo leicht ein Trieb, ihn 
zu laſſen, entſteht. — Wenn alle dieſe Mittel 
nichts helfen, bleibt freilich nichts zu thun übrig, 
als dem Kranken alle Abend vor Schlafengehen 
eines von den eben beſchriebenen Werkzeugen an⸗ 
zulegen, wodurch der Urin entweder angehalten, 
oder in einem Gefaͤße aufgeſammelt wird. 5 


Bas . 


lleicht den Fehler. 
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5 Von 9 | 


verſchloſſenen Mutterſcheibe. 


Der Fall der verſchloſſenen Mutterſcheide iſt von 
verſchiedner Art. Zuweilen iſt ihre Oeffnung 
durch eine Haut verſchloſſen; und dieſe Haut iſt 
mehrentheils das gewöhnliche Hymen, welches 
gaͤnzlich ohne Oeffnung, oder widernatuͤrlich dick 
und feſt iſt. Zuweilen liegt dieſe Haut bey neu⸗ 
gebornen Kindern ſo weit vorn, daß fie die Deffe 
nung der Harnroͤhre bedeckt, und die Ausleerung 
des Urins hindert. Die Kinder ſchreyen in dieſem 
Falle wegen des anhaltenden Dranges zum Urin 
beſtaͤndig, und machen ſich nicht naß; endlich 
ſchwillt der Bauch auf, ja zuweilen entſtehen Con⸗ 
vulſionen. Die oͤrtliche Beſichtigung entdeckt 
, 

Liegt die Haut hinter der Oeffnung der Harn⸗ 

roͤhre, fo wird fie vors erſte nicht bemerkt. Wenn 
aber die monatliche Reinigung eintritt, und die 
Haut gaͤnzlich ohne alle Oeffnung iſt, ſammelt 
ſich das monatliche Gebluͤt, welches nicht aus⸗ 
fließen kann, in der Mutterſcheide, und erregt man⸗ 
cherley oͤrtliche und allgemeine Beſchwerden, die 
zuletzt eine oͤrtliche Unterſuchung veranlaſſen, Alan 
Tr | | eh 
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bey die Haut in dieſem Falle leicht entdeckt wird. 
Dieſe Beſchwerden ſind gewoͤhnlich Ruͤckenſchmer⸗ 
zen, ein Druͤcken, Spannen und eine Schwere in 
den Geburtstheilen; eine Ausdehnung des Unter⸗ 
leibes; ein oͤfterer Drang, den Urin zu laſſen; ja 
zuweilen eine gaͤnzliche Urinverhaltung, ein be⸗ 
ſchwerlicher Stuhlgang u. ſ. w. — Dabey hat die 
Kranke ihre monatliche Reinigung noch nicht, und 
it in den Jahren, wo fie fie haben ſollte. 


ee ee een ae 55 

Anfaͤnglich erſcheinen dieſe Beſchwerden wech⸗ 
ſelsweiſe alle vier Wochen, dauern einige Tage, 
und verlieren ſich dann wieder; wahrſcheinlich weil 
das Gebluͤt, welches ſich in die Mutterſcheide er⸗ 
gießt, gaͤnzlich oder groͤßtentheils wieder einge⸗ 
ſaugt wird. Am Ende aber haͤuft ſich das Gebluͤt 
in der Mutterſcheide an, und dann halten dieſe 
Beſchwerden beſtaͤndig an, und vermehren ſich alle 
vier Wochen. — Endlich geſellen ſich zu dieſen 
örtlichen Beſchwerden auch allgemeine Zufaͤlle; 
Beaͤngſtigungen, ein bleiches Anſehen, eine Aus 
ſchwellung des Unterleibes / Schmerzen im Bauche, 
Schwindel, Schlafloſigkeit, ein oͤfteres Drängen 
wie Kindswehen u. ſ. w. Die örtliche Unterſu⸗ 
chung entdeckt gar bald die Quelle aller dieſer Zu⸗ 
fälle, Iſt die Haut nicht ſehr dick und ſtark, fo 
iſt ſie durch das in der Mutterſcheide angehaͤufte 
Gebluͤt dergeſtalt herauswaͤrts gedruͤckt und aus⸗ 
gedehnt, daß ſie außerhalb den Geburtstheilen wie 
ein Sack voll Blut hervor ragt. . 
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Bey vernachlaͤſſigter örtlicher Unterſuchung 
wird dieſe Krankheit leicht verkannt. Da die 
Kranke in den Jahren iſt, wo ſie die monatliche 
Reinigung haben ſollte, und nicht hat, und da 
die Beſchwerden alle vier Wochen erſcheinen, oder 
ſich vermehren, glaubt man leicht, daß ſie Folgen 
eines zu ſchwachen Naturtriebs, dieſe Ausleerung 

hervorzubringen, ſind, verordnet dem Kranken 
allerhand Mittel, die monatliche Reinigung zu be⸗ 
foͤrdern, die dieſe Beſchwerde nicht allein nicht 
heben, ſondern vermehren, und die Kranke zuletzt 
in wirkliche Gefahr ſetzen. So noͤthig iſt in dieſen 
Fällen die oͤrtliche Unterſuchung, welche allen Irr⸗ 
thum verhuͤtet. — Man hat zwar, nachdem die 
Krankheit drey, ja vier Jahre lang verkannt wor⸗ 
den, die Operation noch mit einem gluͤcklichen Er⸗ 
folge verrichtet, und mehrere Pfunde Blut ausge⸗ 
leert; deſſen ungeachtet iſt bey einem betraͤchtlichen 
Aufſchube der Operation immer eine doppelte Ge⸗ 
fahr zu fuͤrchten. Wenn naͤmlich das Blut ſich 
in ſo großer Menge anſammelt, daß es nicht mehr 
Raum genug in der Mutterſcheide hat, dehnt es 
zuletzt die Gebaͤrmutter ſelbſt aus, und ergießt 
ſich durch die fallopiſchen Röhren in die Bauch⸗ 
hoͤhle. Man hat Urſache, dieß zu fuͤrchten, wenn 
der Unterleib ſtark aufſchwillt, und die Kranke 
ein Kindeswehen aͤhnliches Drängen bekoͤmmt. — 
Wenn ferner die Natur zu lange gehindert wird, 
das monatliche Gebluͤt durch den natuͤrlichen Weg 
auszuleeren, waͤhlt ſie oft einen ungewoͤhnlichen, 
und verlaͤßt dieſen nachher nicht wieder, 205 
d au 
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auch gleich der natuͤrliche Weg geoͤffnet wird. Bey 
einer Frau (Breßlauer Sammlungen, 1757) 
nahm das Geblüt in einem ſolchen Falle feinen 
Weg durch die Lunge und Nieren; und auch nach 
der Operation fuhr es fort, durch dieſen Weg 
Aegtdenn a nern 
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Bey der Operation laͤßt man die Kranke auf 
den Ruͤcken legen, die Schenkel von einander ent⸗ 
fernen, und die Schamlefzen und Nymphen durch 
einen Gehuͤlfen aus einander ziehen. Die Haut 
ſpaltet man durch einen laͤnglichen Schnitt von 
der Harnroͤhre nach dem Maſtdarme hin, wobey 
man ſich huͤtet, weder die eine noch den andern 
zu verletzen. — Iſt die Haut ſehr dick, zaͤhe und 
hart (und man hat ſie mehrere Linien dick gefun⸗ 
den), fo macht man einen Kreuzſchnitt, und ſchnei⸗ 
det die vier Lefzen ab. Iſt ſie duͤnn, ſo kann 
man es bey einem einfachen laͤnglichen Schnitte 
bewenden laſſen. Ein paar Tage lang kann man 
allenfalls ein Bourdonnet oder Baͤndchen einlegen, 
um zu verhuͤten, daß die Theile nicht von neuem 
zuſammenkleben. — Gemeiniglich kommt nach Er⸗ 
Öffnung, der Haut ein dickes, ſchwarzes, geruchloſes 
Blut zum Vorſchein, welches im Stehen durch 
Drängen und Huſten, und wenn es noͤthig iſt, 
durch Einſpritzungen ſogleich gaͤnzlich ausgeleeret 
werden muß, denn das, was zuruͤckbleibt, wird ge⸗ 
meiniglich ſehr ſchnell aͤußerſt faul und ſtinkend. 
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Zuweilen iſt die Haut durchloͤchert, dergeſtalt, 
daß die monatliche Reinigung hinreichend frey ab⸗ 
flieſten kann, aber ſie iſt dick und feſt; in dieſem 
Falle wird ſie nicht leicht eher entdeckt, als bey 
Gelegenheit des Beyſchlafs. — Zuweilen hat die 
Haut eine oder mehrere kleine Oeffnungen, durch 
welche das monatliche Gebluͤt zwar dringt, aber 
nur langſam, nicht ohne Schwierigkeit und nicht 
gaͤnzlich abfließt. Man kann dieſen Fall wieder 
ſehr leicht verkennen, und ihn fuͤr eine ſchwere, oder 
zu ſparſame monatliche Reinigung halten. 


en an nn,: d. 412. Ref . 45 TI 
Zuweilen iſt die Oeffnung der Mutterſcheide 
nicht durch eine Haut verſchloſſen, ſondern zuſam⸗ 
mengewachſen, dergeſtalt, daß man zuweilen bey⸗ 
nahe gar kein Merkmal davon wahrnimmt; eine 
kleine Oeffnung ausgenommen, aus welcher der 
Urin fließt, und allenfalls eine Linie, die ſich in 
der Mitte von dieſer Oeffnung gerade hinterwaͤrts 
erſtreckt, und ſich durch ihre weiße Farbe und 


großere Dichtigkeit von den andern Theilen unter⸗ 


ſcheidet, und gleichſam einer Narbe gleicht. Dieß 
iſt zuweilen ein Fehler der erſten Bildung, zuwei⸗ 


5 len die Folge einer Vernachlaͤſſigung beym Wund⸗ 


werden der Kinder. — Zuweilen (Saviard) kann 
man durch dieſe Oeffnung, aus welcher der Urin 
fließt, eine Hohlſonde in die Mutterſcheide brin⸗ 
gen, und auf derſelben, laͤngs der beſchriebnen 
Linie die Theile ſpalten. Iſt dieß nicht moͤglich, 
ſo muß man von außen behutſam einſchneiden, 
AKAD. den 
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den Schnitt durch wiederhohlte Meſſerzuͤge allmaͤ⸗ 
lig tiefer machen, und ſich dabey hüten, daß man 
weder den Maſtdarm, noch die Harnroͤhre verletzt. 
— Zuweilen find die Nymphen widernatuͤrlich zu⸗ 
ſammengeklebt. Der Fehler wird gemeiniglich gar 
bald entdeckt, denn gewoͤhnlich geht der Urin vor⸗ 
waͤrts in einem horizontalen Strahle ab. Auch 
iſt er ſehr leicht zu heben, denn gemeiniglich find 
die Nymphen leicht von einander abzuſondern. 


Zuweilen (Donauld, Journal de Medecine, 
Tome 37) verſchließt durch einen Fehler der erſten 
Bildung die Oeffnung der Mutterſcheide ein wider⸗ 
natuͤrlicher Fleiſchklumpen. In einem Falle (Do⸗ 
nauld) ſchien derſelbe aus der innern Ueberflaͤche 
der Schamlefzen zu entſtehen. Oben an der Cli⸗ 
toris ließ er eine kleine Oeffnung übrig, aus wel 
cher der Urin floß. Eine Sonde, die man durch 
dieſe Oeffnung einbrachte, gelangte in die Blaſe. 
Auf keine Art und Weiſe konnte man durch dieſe 
Oeffnung die Mutterſcheide entdecken. Deſſen un⸗ 
geachtet ſchnitt man mitten durch die Fleiſchmaſſe, 
und gelangte in die Mutterſcheide. Man ſonderte 
den Fleiſchklumpen zu beiden Seiten ab. Die 
Wunde blutete wenig, und die Heilung erfolgte in 
kurzer Zeit. e b n 

Zuweilen liegt die Urſache, welche die Mutter⸗ 
ſcheide verſchließt, nicht in ihrer aͤußern Oeffnung, 
ſondern in der Mutterſcheide ſelbſt, mehr oder we⸗ 
niger hinten. Die Erkenutniß derſelben e 
Rn; em 
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ſem gemeiniglich ſchwerer als im erſten Falle. 
Auch dieſe Urſache iſt von verſchiedener Art. — 
Zuweilen laufen widernatuͤrliche Bänder oder Fa⸗ 
den quer durch die Mutterſcheide. Sie ſind ge⸗ 
meiniglich Folgen eines entzuͤndlichen Zuſtandes 
der Mutterſcheide nach ſchweren Geburten oder ir⸗ 
gend einer andern Veranlaſſung. Sie erregen 
weiter keine Beſchwerde, als bloß einen ſchmerz⸗ 
haften Beyſchlaf, und werden durch die Unterſu⸗ 
chung leicht entdeckt. Man durchſchneidet ſie mit 
einer ſtumpfſpitzen Scheere, die man am Finger 
M am) me 1 
le Her | 8. 415. TR 4 929887 | 
Zuweilen verſchließt eine widernatuͤrliche Haut | 
die Mutterſcheide gänzlich. Je weiter hinten in 
der Mutterſcheide dieſe Haut befindlich iſt, deſto | 
ſchwerer iſt die Erkenntniß derſelben und die Ope⸗ 
ration. Behde erleichtert indeſſen das monatliche 
Gebluͤt, welches ſich hinter derſelben anhaͤuft, ſie j 
vorwärts druͤckt, ausdehnt und ſpannt. Iſt dieſe 
Haut ſehr weit hinten in der Mutterſcheide, ſo 
haͤuft fi) das monatliche Gebluͤt nicht allein im 
hinterſten Theile der Mutterſcheide, ſondern auch 
in der Gebärmutter an, und dehnt nicht allein dieſe, 
ſondern auch die fallopiſchen Röhren aus, und er⸗ 
gießt ſich durch dieſelbe in die Bauchhoͤhle, mit 
einem toͤdtlichen Erfolge. Man hat ſogar geſehen, 
daß es die fallopiſchen Röhren zerriſſen hat (Sa⸗ 
batier). Iſt die Haut im hinterſten Theile der 
Mutterſcheide, und durchloͤchert, fo wird ſie gar 
nicht entdeckt. Sie hindert die monatliche Reini⸗ 


gung nicht auszufließen; auch den Beyſchlaf hin? 


De 
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dert ſie nicht. Bey einer erfolgenden Geburt aber 

hindert ſie, wenn ſie ſtark und feſt iſt, entweder 
die Geburt, oder ſie veranlaßt eine Zerreißung mit 
uͤbeln Folgen, wenn ſie nicht bey Zeiten entdeckt 
und durchſchnitten wird (Ruyſch). 


FRE ne A 
Ein junges Frauenzimmer (Petit, Traite des 
Maladies chirurgicales, T. III. p. 110.) empfand, 
ſo oft ſie ihre monatliche Reinigung hatte, aller⸗ 
hand Beſchwerden in der Mutterſcheide, nebſt 
einem erſchwerten Abfluſſe des Gebluͤts. Man un⸗ 
terſuchte ſie zu einer Zeit, da ſie eben die monatli⸗ 
che Reinigung hatte, und fand uͤber der Oeffnung 
der Mutterſcheide eine Geſchwulſt von der Groͤße 
eines Huͤhnereys an der Seite, welche unten ſchmal 
war, und heraufwaͤrts breiter wurde. Als man 
ſie mit dem Finger druͤckte, drang ploͤtzlich eine 
Menge theils fluͤſſiges, theils geronnenes Blut 
aus der Mutterſcheide, und die Geſchwulſt ver⸗ 
ſchwand. Bey genauer Unterſuchung fand man, 
daß ſie durch einen Beutel verurſacht wurde, der 
wie ein Schwalbenneſt an der Seite der Mutter⸗ 
ſcheide ſaß, die Oeffnung, welche ziemlich groß 
war, oben, den Boden unten hatte, fo daß jeder⸗ 
zeit das monatliche Gebluͤt zum Theil in denſelben 
drang, und ihn anfuͤllte. Dieſer Beutel wurde 
durch eine ziemlich dicke und feſte widernatuͤrliche. 
Haut gebildet. Man wollte die Haut der Laͤnge 
nach ſpalten, wodurch alle Beſchwerden wuͤrden 
gehoben worden ſeyn, aber die Kranke widerſetzte 
ſich der Operation. Sie legte jedesmal, wenn ſie 
VI. Band. e die 
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die monatliche Reinigung hatte, einen Mutterkranz 
in die Mutterſcheide, der den Sack zuſammendruͤckte 4 ü 
und die Anfuͤllung deſſelben hinderte, und hob da⸗ 

durch alle bisherige Beſchwerden. In der Folge 
wurde fie ſchwanger. Bey der Entbindung er⸗ 
ſchwerte dieſe Haut anfänglich die Geburt, zuletzt 
zerriß ſie; aber es erfolgte Entzuͤndung, Brand 
und der Tod. M | ans 


a 4 - 2 


BT BL ERS. 17 2 Han 
5 Der uͤbelſte Fal wenn die Mutterſcheide 
an einer Stelle voͤllig zuſammengewachſen und ver⸗ 
narbt iſt. Gemeiniglich iſt dieſer Fall die Folge 
einer ſchweren Geburt, wobey die Mutterſcheide 
zerriſſen, oder in Entzündung, Exulceration und- 
Brand geſetzt worden. Jedoch auch andere Arten 
von Geſchwuͤren und Abſceſſen in der Mutterſcheide 
koͤnnen eine ſolche Verſchließung veranlaſſen, wenn 
ſie nicht durch zeitige Einlegung der Wieken ver⸗ 
huͤtet wird. Gemeiniglich fühle ſich die verſchloſ⸗ 
ſene Stelle der Mutterſcheide in dieſem Falle ganz 
hart an. Eine Schwappung kann man durch die⸗ 


ſelbe nie fuͤhlen, auch wenn ſich das monatliche 


derſelben eine Zuſammenſchnuͤrung der Mutter⸗ 


Gebluͤt ſtark hinter derſelben angehaͤuft hat. Aber 
der Finger im Maſtdarme fuͤhlt, wenn die verſchloſ⸗ 
ſene Stelle nicht zu weit oben iſt, in der Gegend. 


ſcheide, und hinter derſelben die Mutterſcheide aus⸗ 
gedehnt, und das Gebluͤt in derſelben ſchwappend. 
1 1 $. 418. N 1 5 1 5 2 

In Abſicht der Operation kommt alles darauf 
an, ob die verſchloſſene Stelle kurz oder lang Are 
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Iſt ſie kurz, welches man mit dem Finger im Maſt⸗ 
darme zuweilen ganz deutlich erkennen kann, ſo 
ſind die Schwierigkeiten dabey ſo gar groß nicht. 
Es kommt dabey bloß darauf an, die Blaſe und 
den Maſtdarm nicht zu verletzen, und dem Inſtru⸗ 
mente, womit die Oeffnung gemacht wird, die 
Richtung zu geben, daß es gerade in den hintern 
offenen Theil der Mutterſcheide gelangt. Das be⸗ 
quemſte Inſtrument iſt eine Lanzette, oder der be⸗ 
kannte Pharyngotom. Man ſetzt ihn dergeſtalt ges 
gen die verengerte Stelle an, daß die beyden Schnei⸗ 
den der Klinge nach beyden Seiten gerichtet ſind, 
um vorn die Urinwege, hinten den Maſtdarm nicht 
zu verletzen. Die Richtung, in der es eingeſtoßen 
werden muß, beſtimmt die anatomiſche Kenntniß 


1 


und der Finger im Maſtdarme. 


„ $. 419. Nenne | 
Gemeiniglich quillt ſogleich nach Durchbohrung, 
der verſchloſſenen Stelle ein dickes, zaͤhes, pech⸗ 
artiges, aber ganz geruchloſes Blut hervor; zu⸗ 
weilen iſt es dennoch uͤbelriechend. Es iſt eine wich⸗ 
tige Regel, alles Blut, was ſich in den Geburts⸗ 
theilen geſammelt hat, ſogleich nach der Operation 
vollig auszuleeren. Das, was zurüdbleibt, wird 
in kurzer Zeit ſo ſtinkend und faul, daß man wirk⸗ 
lich Urſache hat, uͤble Wirkungen davon auf den 
ganzen Koͤrper zu fuͤrchten. Aber es iſt in dieſem 
Falle nicht leicht, alles Gebluͤt ganz auszuleeren, 
da die Oeffnung nicht groß, und das Blut dick 
und zähe if. Man muß daher die Kranke auf 
die Füße treten, huſten und drängen laſſen, den 
1 BT OR... Bauch 
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Bauch reiben und druͤcken, den Finger iu beſche 
denen Malen in die neugemachte Oeffnung bringen, 


und ſie ausdehnen, ſo oft der Ausfluß ſtockt; vor⸗ 
zuͤglich aber Einſpritzungen machen, und ſie ſo oft 


100 wiederhohlen, bis 55 e e e e ie 


n §. 420, 


Da die Kohn Stelle hart und hart 155 
bleibt die kuͤnſtliche Oeffnung immer klein und un⸗ 
ausdehnbar. Etwas erweitern kann man ſie durch 


Wachskerzen, die man allmaͤlig dicker und dicker 


einlegt; und dadurch kann man nun zwar einen 


Weg bahnen, der für die monatliche Reinigung 


hinreichend weit und offen iſt, und durch welchen 
die Kranke auch ſchwanger werden kann; ob fie 
aber durch den ſelben Kinder ohne Lebensgefahr ge⸗ 
baͤren kann wird aus folgender Geſchichte erhel⸗ 


len. — Eine Frau, die nach einer brandigen Ey⸗ 


terung, welche bey Gelegenheit einer ſchweren Ge 
burt in der Mutterſcheide entſtanden war, eine ſo | 


ſtarke Verengerung der Mutterſcheide bekommen 


hatte, daß man kaum einen Federkiel einbringen 


konnte, ward ſchwanger. Dabey war die Mut⸗ 
terſcheide in der Gegend der Verengerung fo ver 


haͤrtet und gleichſam verknorpelt, daß auch die al⸗ 
lergeringſte Ausdehnung unmoͤglich zu ſeyn ſchien. 


Mittelſt des Catheters entdeckte man, daß ſich dieſe 
Verengerung durch die ganze Laͤnge der Mutter⸗ 
ſcheide zu erſtrecken ſchien. Alle erweichende und 


ausdehnende Mittel, die man während der Schwan⸗ 
gerſchaft anwendete, fruchteten ſo wenig, daß, als 
bereits heftige und d anhaltende Wehen da waren, 


die 
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die Mutterſcheide bis an den Muttermund noch ſo 
enge und hart war, daß der Arzt nur durch hefti⸗ 
ges Bohren den kleinſten Finger einbringen konnte. 
Er fuͤhlte, daß der Muttermund offen, und die 
Blaſe ſehr geſpannt war. Man machte nun in 

beyde Seiten der Mutterſcheide einen, einen hal⸗ 
ben Zoll tiefen, Einſchnitt. Dieſe Schnitte blute⸗ 
ten ſehr ſtark, hatten aber doch den Nutzen, daß 
die Blaſe zwar nicht tiefer herabtrat, doch aber 
groͤßer wurde, und nach einer viertel Stunde ſprang. 
In dem Augenblicke trat der Kopf an deren Stelle. 
So wie er aber in dieſem Augenblicke ſtand, blieb 
er ungeachtet der ſtaͤrkſten Wehen neun Stunden 
unverruͤckt ſtehen. Da man dadurch uͤberzeugt 
wurde, daß der Kopf bloß durch die Kraft der We⸗ 
hen unmöglich zur Welt kommen konnte, mußte 
man ſich endlich entſchließen, mehrere und tiefere 
Einſchnitte zu machen. Man machte alſo ringsum 
in der Mutterſcheide Einſchnitte, indem man ein 
ſchmales, duͤnnes mit einem Knoͤpfchen verſehenes 
Biſtouri mit der Flaͤche auf die innere Seite des 
Zeigefingers bald dieſer bald jener Hand, ſo wie 
es die Umſtaͤnde erforderten, legte, und das Bi⸗ 
ſtouri und den Zeigefinger zugleich außer den We⸗ 
hen zwiſchen die verhaͤrtete Scheide und den hart⸗ 
aufſtehenden Kopf des Kindes brachte; und in 
dieſer Stellung des Fingers erwartete der Arzt die 
Wehen, da er dann das Biſtouri wendete, und 
waͤhrend der Wehe einſchnitt. Auf dieſe Art machte 
er acht Einſchnitte, wovon einige einen Zoll tief 
waren. Die meiſten bluteten ſtark, bis der Kopf 
herunterruͤckte, und durch ſeinen Druck auf die 
Na f Aa 3 Zer⸗ 
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zerſchuittenen Blutgefaͤße die Blutung ſtillte. 
Endlich erfolgte der gluͤckliche Durchbruch des 


Kopfes. — Die Urſache, warum man die Ein⸗ 


ſchnitte immer waͤhrend einer Wehe machte, war, 


theils die Wirkung dieſer Einſchnitte waͤhrend der 


Ausdehnung der Scheide durch die Wehen beſſer 


beobachten zu konnen, theils der Frau die Schmer⸗ 


zen zu erſparen, denn ſie empfand während der 
Wehe die Schmerzen des Schnittes nicht. — Bey 
einer andern Frau, die in Kindesnoͤthen lag, fand 
man (Steidele, Beobachtungen, dritter Band) 


die Mutterſcheide dergeſtalt verengert, daß man 


kaum zwey Finger einbringen konnte. Durch den 
vordringenden Kindeskopf wurde die verengerte 
callöfe Stelle dergeſtalt geſpannt, daß man eine 
Zerreißung befuͤrchten mußte. Man durchſchnitt 
alſo dieſe Stelle zur Seite, und ſogleich ſank der 
Kopf herab. Aber eine ſtarke Blutung und Ohn⸗ 
macht machten den Gebrauch der Zange noͤthig. 


Die Mutter wurde gluͤcklich geheilt. 


Is die Mutter 


fo daß ganz und gar keine Oeffnung uͤbrig bleibt, 


ſeo iſt es freilich ſchwer, ja unmöglich, fie zu öffnen. 


Auch iſts nicht noͤthig, fie zu öffnen, wenn die 
Frau in den Jahren iſt, wo ſie ihre monatliche 
Reinigung nicht mehr hat. Aber wenn ſie dieſe 
noch hat, und das monatliche Gebluͤt folglich 


nicht ausfließen kann; was iſt alsdann zu thun? 
Wenn man in dieſem Falle mit dem Finger im 


Da 


* 


| cheide in einer anſehnlichen 
Länge gänzlich zuſammengewachſen und vernarbt, 
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Maſtdarme den hinter der Verwachſung befind⸗ 
lichen offenen hintern, und vom Blute ausge⸗ 
dehnten Theil der Mutterſcheide erreichen kann, 


fellte man es daun nicht wagen dürfen, auf denn 


Finger einen Troikart einzubringen, und einen 
künſtlichen Weg aus der Mutterſcheide i in den Maſt⸗ 
darm zu bahnen? — Daß in Fallen, wo die 
Kunſt nichts vermag, die Natur zuweilen noch 
Wege findet, das monatliche Gebluͤt auszuleeren, 
zeigt folgender Fall (Journal de Medecine etc, 
177% p11). Bey einer Frau von 45 Jahren, 
welcher nach einer ſchweren Geburt die Mutter⸗ 

ſcheide gänzlich verwachſen war, erzeugte ſich alle 
Monate an der untern Bauchgegend ein Abſceß, 

aus Bae das . Geblüt ſloß. ö 


8. 4 | 

Daß Se in Falle „wo die Mutterſcheide i in 
einer anfehnlichen Lange verwachſen iſt, die Kunſt 
dennoch zuweilen Den natuͤrlichen Weg wieder her⸗ 
ſtellen kann, zeigt folgender (Duncan's, Medical 
Commentaries, Vol. IX), auch in anderer Abſicht 
merkwuͤrdige Fall. — Ein Maͤdchen von zwanzig 
Jahren hatte eine harte ungewoͤhnliche Geſchwulg | 
unter dem Nabel tu der Bauchhoͤhle und eine 
kleinere von der Größe eines Huͤhnereyes in der 
linken Seite, und dabey eine widernatüͤrliche Bil⸗ 
dung der Geburtstheile. Statt der Mutterſcheide 
bemerkte man naͤmlich bloß eine Vertiefung, die 
etwa einen halben Zoll lang war, und in die man 
eben die Spitze des Fingers bringen konnte. Der 
Bind dieſer Vertiefung 2 7 ganzlich verſchloſſen, 
990 a 4 Br und . 
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und hart und feſt anzufuͤhlen. Die Kranke 
empfand einen Druck und eine Schwere im Bek⸗ 


weilen, zuweilen vermehrten ſie ſich wieder. Je 
heftiger ſie waren, deſto mehr ſchwollen jederzeit 


zugleich die beyden Klumpen in der Bauchhöhle 


an, die ohne Zweifel ihren Sitz in der Gebaͤrmut⸗ 


N 


ken und Rüden, und Huͤftſchmerzen, hatte Mans _ 
gel an Appetit, einen kurzen Athem, geſchwinden 
Pauls, verſtopften Leib, oͤftern Trieb, den Urin 
zu laſſen, der mit Schmerzen, und nur tropfen⸗ 
weiſe abging. Dieſe Zufaͤlle verminderten ſich zu 


ter und dem Eyerſtocke hatten. Wahrſcheinlich 


ruͤhrte die erſte von der durch verhaltenes Gebluͤt 


angefuͤllten und ausgedehnten Gebärmutter her. — 
Mäau ſtach eine Lanzette in den Boden der erwaͤhn⸗ 
ten Vertiefung. Als ſie zwey Zoll tief eingedrun⸗ 
gen war, kam das verhaltene monatliche Gebluͤt 
zum Vorſchein. Es war breyartig und ohne Ge⸗ 


ruch. Als ungefaͤhr vier Pfund ausgefloſſen wa⸗ 
ren, ſtopfte ſich der Ausfluß. Die Geſchwuͤlſte 
in der Bauchhoͤhle hatten ſich vermindert, aber 


nicht gaͤnzlich verloren. Da die Kranke den Tag 


keit in großer Menge, worauf alle Zufaͤlle, und 
zugleich beyde Geſchwuͤlſte in der Bauchhoͤhle ſich 


ganzlich verloren. 


Auch der Gebaͤrmuttermund iſt zuweilen ver⸗ 


ſchloſſen. Er iſt es entweder gleich von der 95 
N burt 


nach der Operation Fieber mit Ruͤckenſchmerzen 
und einer Anſchwellung des Unterleibes bekam, 
gab man ihr ein Brechmittel. Dieß veranlaßte 
von neuem einen Ausfluß einer blutigen Feuchtig⸗ 
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burt an durch eine fehlerhafte Bildung, oder 
er verſchließt ſich in der Folge des Lebens bey 
irgend einer Gelegenheit. Die Verſchließung 
5 entweder von einer widernatuͤrlichen Haut, 
oder von einer wirklichen Verwachſungher. Der 
letzte Fall, der haͤufigſte, diente mehren⸗ 
theils nach ſchweren Geburten, wobey der Mut⸗ 
termund entzuͤndet, zerriſſen, exulcerirt wird. 
Doch iſt er auch zuweilen ein Fehler der erſten 
Bildung. Bey der Unterſuchung des Leichnams 
eines Mädchens fand man GHemmans Verſuche) 
einen ſolchen Bildungsfehler. Von der innern 
Oeffnung des Mutterhalſes war keine Spur zu 
ſehen. Die Stelle, wo er ſich innerlich zu oͤffnen 
pflegt, war eben ſo glatt und eben, wie alle an⸗ 
dere Stellen an der innern Ueberflaͤche der Gebaͤr⸗ 
mutter. Die aͤußere Oeffnung aber hatte ihre ge⸗ 
woͤhnliche Geſtalt. Als man den Mutterhals der 
Länge nach aufſchnitt, fand man, daß er nur bis 
zur Haͤlfte offen war / die übrige Hälfte war gaͤnz⸗ 
lich verwachſen, und machte mit der uͤbrigen Sub⸗ 
ſtanz dieſes Theils nur ein einziges Ganzes aus. — 
Zuweilen findet man gar keine Spur eines Mut⸗ 
terhalſes, ſondern bloß eine Vertiefung, die mit 
einer Haut bedeckt iſt (Duſſauſſoy, Journal de 
e Ra ar 


Wenn die monatliche Reinigung ſich gerade 
nicht in die Mutterhoͤhle, ſondern in die Mutter⸗ 
ſcheide ergießt, fo iſt dieſe Verſchließung ohne 
weitere Folgen; es verſteht ſich indeſſen, daß die 
1 | Aa 5 Kranke 


1 


* 


55 / N“ 1. 5 f — . N . 18 . R Kal. a N 0 208 5 0 
. 5 5 PN 8 1 . 257 - N Dr 5 2 4 . % f 2 5 ; 5 55 4 * 
376 Dias achtzehnte Kapitel. 
MIT ua N 4 18. 9 h. | 


‚Kranke nie ſchwanger werden kann. Ergießt ſich 


aber, wie gewohnlich, das monatliche Gebluͤt in 


die Höhle der Gebaͤrmutter, ſo haͤuft es ſich darin 


au, und dehnt die Gebaͤrmutter aus. Man findet 
in dieſem Falle bey der Unterſuchung mit dem Fin⸗ 
ger in der Mutterſcheide nicht allein die Gebaͤr⸗ 


mutter ganz deutlich ausgedehnt, fordern auch tief 
in die Mutterſcheide herabgeſunken. Ueber den 


Schambeinen fuͤhlt man ganz deutlich die Ge⸗ 


ſchwulſt der ausgedehnten Gebaͤrmutter, und mit 


der Hand auf dem Bauche und dem Finger in der 
Mutterſcheide kann man dieſelbe wechſelsweiſe 
heraufwaͤrts und herunterwaͤrts bewegen. — Der 
Fall endigt ſich nun auf eine doppelte Art; das 
Blut wird naͤmlich eingeſaugt und zertheilt, oder 
es tritt durch die fallopiſche Roͤhre in die Bauch⸗ 
hoͤhle. Sobald das letztere geſchieht, verſchwin⸗ 
den die oͤrtlichen Zufaͤlle, die von der Aus dehnung 


der Gebaͤrmutter herruͤhren, der Unterleib ſchwillt 


gleichartig auf; es erfolgen Leibſchmerzen, ein 


fauler Geſchmack, Fieber und der Tod. — Iſt 


der Gebaͤrmuttermund durch eine Haut verſchloſ— 
ſen, ſo ſpringt, wenn ſich eine anſehnliche Menge 
Gebluͤt in der Gebärmutter angehaͤuft hat, die 


befreyet (Bloch, Bemerkungen). 


Daß der Muttermund verſchloſſen iſt, hat man 
Urſache zu vermuthen, wenn die Kranke in den 


Jahren iſt, wo ſie die monatliche Rehn 


Haut oft von freyen Stuͤcken, das Gebluͤt fließt 
aus, und die Kranke iſt von allen Beſchwerden 
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ben ſollte, und nicht hat, wenn die Gebärmutter 
anſchwillt, wenn die vorher erzaͤhlten Beſchwerden 


entſtehen, und man in der Mutterſcheide Fein Hinz 


derniß des Ausfluſſes des monatlichen Gebluͤts 
findet. Daß der aͤußere Muttermund verſchloſſen 
it, fühle man mit dem Finger. Die Verſchließung 
der innern Oeffnung des Mutterhalſes entdeckt man 
durch die Sende⸗ inen mine 
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Bloß durch eine Operation kann man der 
Kranken Huͤlfe ſchaffen. Iſt die Gebaͤrmutter mit 
Blute angefuͤllt, ſo ſenkt ſie ſich eben ſo, wie bey 
der Schwangerſchaft, ſo tief in die Mutterſcheide 
herunter, daß man den Muttermund leicht errei⸗ 
chen und ihn öffnen kann. Aber wenn das Blut 
ſich bereits aus der Gebaͤrmutter durch die fallo⸗ 
piſche Roͤhre einen Weg in die Bauchhoͤhle ge⸗ 
bahnt hat, und folglich die Gebaͤrmutter nicht 
mehr ausgedehnt, und wieder in die Hoͤhe geſtie⸗ 
gen iſt, moͤchte die Operation wohl mit betraͤchtli⸗ 
chen Schwierigkeiten verbunden ſeyn; aber alsdann 
moͤchte es wohl uͤberhaupt zu ſpaͤt ſeyn, die Ope⸗ 
ration zu verrichten. — Iſt die Gebaͤrmutter aus⸗ 
gedehnt, der Mutterhals verkuͤrzt und der Mut⸗ 
termund nur durch eine Haut verſchloſſen, ſo iſt die 
Operation vorzuͤglich leicht und gefahrlos. Man 
verrichtet ſie in dieſem Falle am beſten mit einem 
krummen Troikart, den man auf dem Zeigefinger 
der linken Hand einbringt, und womit man die 
Haut durchſtößt. — Iſt aber eine gaͤnzliche Bars 
wachſung des Muttermundes da, fo muß er ni 
= e 
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telſt einer Lanzette, oder des Pharyngotoms geöff⸗ 
net werden. Und ſelten iſt ein bloßer Stich hin⸗ 
laͤnglich, wahrſcheinlich iſt mehrentheils ein Kreuz⸗ 
ſchnitt noͤkhig. Man kann ſich in dieſem Falle eines 
Troikarts mit einer geſpaltenen Roͤhre bedienen, 


und nachdem der Troikart eingeſtochen iſt, ein Bi⸗ 


ſtouri in die Spalte der ER 1 und damit 
den Schnitt . | 1 7 


. gar. 3 ED 
ent frühe fi chs, ob dieß ohne Gefahr gesch 
100 kann? Man hat wirklich Faͤlle beobachtet, wo 
dieſe Operation eine heftige Entzuͤndung und den 
Tod verurſacht hat (Hiftoire de la Société royale 
de Medecine, ann. 17771778. hen). Aber 
man hat auch Fälle, wo dieſelbe mit einem gluͤck⸗ 
lichen Erfolge verrichtet worden if (Hemman). 
Nach der Operation muß man Einſpritzungen ma⸗ 
chen, um das Gebluͤt auszuſpuͤhlen; denn der 
Aus fluß ſtopft ſich leicht; und eine Roͤhre von ela⸗ 
ſtiſchem Harze einlegen, um zu verhuͤten, daß der 
Schnitt ſich nicht wieder vereinigt. Man hat 


wirklich Faͤlle beobachtet, wo er ſich wieder ſchloß, 


und wo man die Operation zum zweyten Mahle 
| 885 mußte (Hemman). 5 95 
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Das neun zehnte Kapitel. 
e en den dem 


verſctoſſenen After 


9 428. 5 8675 
er widernatuͤrlich verſchloſſene Hintere iſt ge 
meiniglich ein Fehler der erſten Bildung. Man 
beobachtet ihn daher gemeiniglich bey neugebor⸗ 
nen Kindern. Wenn dieſer Fehler nicht bald ent⸗ 
deckt wird, hat er gemeiniglich toͤdtliche Folgen. 
Das Kind, welches damit behaftet iſt, iſt unru⸗ 
hig, ſchreiet, bekommt ein oͤfteres und heftiges 
Drängen zum Stuhlgange, wobey oft das Ge 
ſicht aufſchwillt, die Augen roth werden und her⸗ 
vortreten. Zuletzt ſchwillt der Bauch auf, und 
wird ſchmerzhaft, und gemeiniglich erfolgt der 
Tod durch Entzuͤndung und Brand, oder unter 
Zuckungen innerhalb vier bis fuͤnf Tagen. — Man 
hat indeſſen Beyſpiele, daß Kinder mit verſchloſ⸗ 
ſenem After mehrere Monate (Journal de Medecine 
ann. 1770. p. 510), ja mehrere Jahre (I. c. Tom. 
VIII. p. 60) gelebt, und ſich des Unraths durch 
den Mund entledigt haben. Freylich ſind der⸗ 
gleichen Beyſpiele ſelten; ſie zeigen indeſſen, daß 
die Operation, wodurch der verſchloſſene After 
geoͤffnet wird, auch ſpaͤt noch mit einem gluͤckli⸗ 
chen Erfolge verrichtet werden kann. — Wenn 
das Kind die oben angezeigten Zufaͤlle hat, fc 
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ſich nicht verunreinigt „wird der Wundarzt natuͤr⸗ 
licherweiſe zu einer ortlichen Unterſuchung veran⸗ 


* 


laßt; wobey er den Fehler entdeckt. 
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Dier Fall des verſchloſſenen Hintern iſt verſchie⸗ 
den. Zuweilen iſt die Oeffnung des Hintern durch 
eine widernatuͤrliche Haut verſchloſſen. Dieß iſt 
der gewoͤhnlichſte, und zugleich der beſte Fall; denn 
ſowohl die Erkenntniß, als die Heilung des Feh⸗ 
lers iſt hier ohne Schwierigkeit. Der Wundarzt 
entdeckt bey der oͤrtlichen Unterſuchung die Haut 
ſehr leicht. Zuweilen iſt fie durch den zuruͤckge⸗ 
haltnen Unrath dergeſtalt ausgedehnt, daß ſie wie 
ein Sack am Hintern hervorragt. — Man ſpal⸗ 

tet die Haut mit einem Biſtouri. Iſt ſie dick und 
ſtark, ſo macht man einen Kreuzſchnitt, und 
ſchneidet die vier Lappen mit der Scheere ab. 

Es iſt nicht noͤthig, nach der Operation irgend 
einen Verband anzulegen. Der oͤftere Abgang 
des Koths und der Winde hindert die gemachte 
Oeffuung zuſammen zu kleben; auch erfolgen hier 
ſelten Zufaͤlle, die eine beſondere Aufmerkſamkeit 
erfordern. . 4 1 
e ar N N 

Zuweilen iſt die aͤußere Oeffnung des Darms 
natürlich beſchaffen und offen; innerlich aber iſt 
der Darm in einer geringern oder größern Entfers 


nung uͤber der aͤußern Oeffnung verſchloſſen. Zus 


weilen wird dieſe Verſchließung gleichfalls durch 
eine widernatuͤrliche Haut verurſacht; zuweilen 
aber ruͤhrt ſie von einer Zuſammenklebung der 
„ . | Waͤnde 
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Waͤnde des Darms her, und der Kanal des Darms 
fehlt an der verſchloſſenen Stelle gaͤnzlich. Be⸗ 
findet ſich die verſchloſſene Stelle nahe hinter der 
äußern Oeffnung des Hintern, fo entdeckt fie der 
Finger gar leicht; iſt ſie aber ſo hoch oben im 
Darme, daß ſie der Finger nicht erreichen kann, 
fo iſt der Fall unheilbar. Daß der Darm inner⸗ 
lich irgendwo verſchloſſen iſt, erhellet zwar daraus, 
daß das Kind die gewöhnliche Leibesoͤffnung nicht 
bekoͤmmt, und daß die Clyſtiere, die man ihm giebt, 
um dieſe zu bewirken, ſogleich zuruͤck fließen; aber 
wie darf man es wagen, irgend ein Inſtrument 
in den Darm zu bringen, um die verſchloſſene 
Stelle ohne Leitung des Fingers zu durchbohren; 
da man, wenn das Inſtrument innerlich irgendwo 
anſtoßt, nicht weiß, ob es gegen die verſchloſſene 
Stelle, oder gegen eine Wand des Darms ſtoßt, 
und alſo immer in Gefahr iſt, dieſe zu durch⸗ 
bohren. — Ob man es in dieſem hoffnungsloſen 
Falle wagen darf, dem Kinde den Bauch zu öffnen, 
um ihm einen kuͤnſtlichen After zu verſchaffen, wird 
im Folgenden unterſucht werden. 


1 a 8 N 431. | ; eh 
In dem Falle, wo man die verſchloſſene Stelle 
mit dem Finger erreicht, findet nun freilich eine 
Operation Statt. Am beſten verrichtet man ſie 
mittelſt des Pharyngotoms, den man auf dem Fin⸗ 
ger einbringt. Ein Troikart würde eine zu kleine 
Oeffnung machen. Aber auch in dieſem Falle iſt 
die Operation nicht ohne Schwierigkeit und Ge⸗ 
fahr. Wenn naͤmlich der Darm hinter der ver⸗ 
Bun. ES. ſchloſ⸗ 
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ſchloſſenen Stelle ſtark mit Anrath, angefuͤllt und 
ausgedehnt iſt, fuͤhlt man zuweilen nicht allein 
hinter der verſchloſſenen Stelle, ſondern auch im 
Umfange und zur Seite derſelben durch die Haͤute 
des Darms eine Art von Schwappung, und findet 
es oft ſehr ſchwer zu unterſcheiden, da man in 
einem ſo großen Umfange Schwappung fuͤhlt, an 
welcher Stelle man das Juſtrument durchſtoßen 
muß, um eine Communication zwiſchen dem obern 
und untern Darmſtuͤcke zu bewerkſtelligen. Ver⸗ 
fehlt man die rechte Stelle, ſo durchbohrt man die 

Waͤnde des Darms, und verurſacht eine toͤdliche 
Ergießung des Koths ins Becken. — Am ſchwe⸗ 1 
reſten wird diefer Irrthum zu vermeiden ſeyn, wenn 
der Darm durch eine etwas dicke und feſte Haut ver⸗ 
ſchloſſen iſt, weil die Schwappung des Koths durch 
dieſe eben ſo undeutlich, als durch die Waͤnde des 
Darms zu fühlen iſt. If die Haut ſehr duͤnn, 
ſo wird man durch dieſe die Schwappung deutli⸗ 
cher fuͤhlen, als durch die Darmwaͤnde, und da⸗ 
durch die Stelle entdecken, wo das Inſtrument 
durchgeſtoßen werden muß. Ruͤhrt die Ver⸗ 
ſchließung des Darms von einer Zuſammenklebung 
feiner Wände her, und fehlt der Kanal des Darms 
an dieſer Stelle gänzlich, ſo wird man an dieſer 
Stelle die Schwappung des Koths undeutlicher, 
als durch die Darmwaͤnde, ja gar nicht fuͤhlen, 
und dadurch die Stelle beſtimmen konnen, wo das 
Inſtrument durchgeſtoßen werden muß. Aber 
deſſen ungeachtet iſt in dieſem Falle die Operation 
mit der größten Gefahr verbunden, da alles auf 
die Richtung ankommt, in welcher das Inſtru: 
1 Et | ment 
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ment durchgeſtoßen wird, wenn es in das hintere 
Darmſtuͤck gelangen, und eine Communication 
zwiſchen dieſem und dem vordern Darmende be⸗ 
werkſtelligen ſoll, und dieſe Richtung ſchwer zu 
beſtimmen if, — Hat man eine duͤnne Haut 
durchſtoßen, ſo iſt nach der Operation wohl kein 
beſonderer Verband noͤthig; die gemachte Oeffnung 
wird ſich bey dem beſtaͤndigen Durchgange des 
Koths und der Winde wahrſcheinlich nicht wieder 
ſchließen, ſondern Nein allmaͤlig erweitern. 
Hat man aber eine dicke und feſte Haut, oder eine 
zuſammengewachſene Stelle des Darmkanals durch⸗ 
ſtoßen, ſo moͤchte es wohl noͤthig ſeyn, nach der 
Operation dicke Wachskerzen oder Wieken einzu⸗ 
legen, welches freilich wohl nicht ohne Schwierig⸗ 
keiten und Beſchwerden geſchehen wird. 1145 
e S o a 
Zuweilen iſt die Oeffnung des Hintern gänzlich 
und dergeſtalt verwachſen, daß man gar kein Merk⸗ 
mal, keine Spur davon wahrnimmt. Der Maſt⸗ 
darm endigt ſich in dieſem Falle in einen blinden 
Sack. Es giebt in dieſem Falle mancherley 
Schwierigkeiten bey der Operation; und deßwegen 
iſt der Erfolg mehrentheils toͤdlich. Hauptſaͤch⸗ 
lich kommt es darauf an, ob der blinde Darmſack 
mehr oder weniger von der aͤußern Haut entfernt 
iſt. Der Wundarzt kann dieß nicht zum voraus 
wiſſen, es muͤßte denn derſelbe ſo nahe hinter 
der aͤußern Haut liegen, daß man durch dieſelbe 
das Schwappen des Unraths fühle: In dieſem 
Falle iſt die Operation leicht, und der Erfolg 
Vl. Band. e gewoͤhn⸗ 
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gewoͤhnlich gluͤcklich. Je mehr der Darmſack von 
der aͤußern Haut entfernt iſt, deſto mißlicher iſt 
ſie. Liegt er ſehr hoch, ſo iſt es ganz unmoͤglich, 
mit dem ſchneidenden Inſtrumente zu ihm zu drin⸗ 
gen, und ihn zu oͤffnen. Zuweilen fehlt der ganze 
Maſtdarm, und das Colon endigt ſich in einen 


blinden Sack. 


Zuweilen bezeichnet die Natur die Stelle, wo 
die Oeffnung des Hintern ſeyn ſollte, und wo 
der Wundarzt einſchneiden muß, durch eine Roͤthe, 
Vertiefung, durch Falten und Runzeln, oder ſonſt 
irgend etwas; der beſſere Fall. Manchmal aber 
iſt die ganze Gegend ſo glatt, eben und gleich⸗ 
artig, daß man nicht die geringſte Anzeige findet, 
wo man einſchneiden muß. In dieſem Falle lei⸗ 
tet den Wundarzt bloß die anatomiſche Kennt⸗ 


ni Er macht den erſten Einſchnitt durch die 


Haut zwiſchen dem Schwanzbeine und dem An⸗ 
fange der Raphe, oder der Oeffnung der Mut⸗ 
terſcheide. Nur muß er bedenken, daß bey neu⸗ 
gebornen Kindern der After nicht ſo nahe am 
Schwanzbeine iſt, als bey Erwachſenen; der 
Schnitt muß daher mehrentheils fo gemacht wer 
den, daß zwiſchen demſelben und dem fuͤhlbaren 
Theile des Schwanzbeins ein zollbreiter Zwiſchen⸗ 
raum iſt. Bey Knaben thut man wohl, wenn 
man vor der Operation einen Catheter in die Blaſe 
legt. Er ſetzt den Wundarzt nicht allein in den 
Stand, die Stelle des erſten Einſchnitts genauer 
zu beſtimmen, ſondern auch die Harnroͤhre zu ver⸗ 
„ e e eden, 
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meiden, indem er den Einſchnitt allmaͤlig I vertieft. — 


Uebrigens öffnet man die Haut und das unterlie⸗ 
gende Zellgewebe am beſten durch einen Kreuzſchnitt. 


Diterr erſte Einſchnitt wird durch wiederhohlte 

Meſſerzuͤge allmaͤlig tiefer gemacht; wobey der 
Zeigefinger der linken Hand immer das Meſſer lei⸗ 
tet. Es kommt dabey vorzüglich darauf an, daß 
der Wundarzt die Harnroͤhre und Blaſe vermei⸗ 
det, und den Darmſack trifft. — Die Verletzung 
der Harnroͤhre vermeidet er leicht, wenn er vor der 
Operation einen Catheter einlegt, und waͤhrend 
derſelben mit dem linken Zeigefinger oft nach ihm 
fuͤhlt. — Zuweilen druͤckt der mit Koth ange⸗ 
füllte Darmſack dergeſtalt auf den Blaſenhals, daß 
eine Urinverhaltung entſteht. Leicht verletzt der 
Wundarzt in dieſem Falle die vom Urine ausge⸗ 
dehnte Blaſe, wenn er nicht vor der Operation 
einen Catheter einbringt, und den Urin ausleert. — 
Zu dem blinden Darmſacke hin leitet den Wundarzt 
e die Schwappung des angehaͤuften Darm⸗ 
oths; — zuweilen eine gewiſſe Haͤrte, die er im 

Boden des Schnitts fuͤhlt, und die von dem zu⸗ 
ſammengezognen Sphinkter entſteht. Fuͤhlt er 
weder dieſe noch jene, ſo leitet ihn freilich weiter 
nichts, als die anatomiſche Kenntniß und die Re⸗ 
gel, den Schnitt immer mehr hinterwaͤrts nach 
dem heiligen Beine hin, wo nichts zu verletzen iſt, 
als vorwaͤrts, wo ſich die Blaſe oder Mutterſcheide 
befindet, zu richten. . 
* 5 Bb 2 8.435. 
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Der Erfolg iſt nun von doppelter Art; naͤm⸗ 
lich entweder trifft der Wundarzt den Darm, oder 
er trifft ihn nicht, ob er gleich ſchon ziemlich tief 

eingeſchnitten hat. Trifft er den Darm, ſo iſt 

nun zwar das Kind vors erſte gerettet, indeſſen 
bey weitem noch nicht außer Gefahr. Die Erfah⸗ 
rung lehrt, daß die meiſten Kinder nach dieſer 

DODhperation ſterben. Die Urſache kaun von ver⸗ 
ſchiedner Art ſeyn, wahrſcheinlich aber ruͤhrt fie 

oft daher, daß der blinde Darmſack ſeitwaͤrts geöffs . 

net worden, und eine Kothergießung ins Becken 

erfolgt iſt. — Der Wundarzt kann, wenn er den 

Darm getroffen hat, weiter nichts thun, als — 

die Oeffnung im Darme ſo viel es mit Sicherheit 
geſchehen kann, erweitern; — die Ausleerung des 

Koths durch gelinde Purgirmittel befoͤrdern; — 
und in die gemachte Oeffnung eine Wieke legen, 
die dieſelbe offen erhält, und allmaͤlig erweitert. 
Immer erregt dieſe mehr oder weniger Reitz und 
Schmerz, nebſt allen ſeinen Folgen; immer muß da⸗ 
her dieſelbe ſo weich und ſchmeidig ſeyn, als moͤg⸗ 
lich. — Eine biegſame Roͤhre einzulegen, iſt nicht 

rathſam; iſt ſie zu klein, ſo geht der Koth nicht 
durch dieſelbe ab; iſt ſie zu groß, ſo erregt ſie 

Schmerz und Entzuͤndung. — Auch wenn alles 
ſehr gluͤcklich geht, erfolgt dennoch in dieſem Falle 
gewoͤhnlich ein unwillkuͤrlicher Abgang des Koths; 
denn ſchwerlich wird der Stich oder Schnitt mit⸗ 
ten durch den Sphinkter gehen. Indeſſen hat man 
dennoch Faͤlle beobachtet, wo der Erfolg gen; | 

l vo gs. 
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8 vollkommen gluͤcklich war, und das Kind das Ver⸗ 
mögen erhielt, den Leib nach Willkuͤr auszuleeren. 


e eee e hee ee ih 
Wenn der Wundarzt bis zu einer anſehnlichen 
Tiefe eingeſchnitten, und den Darm nicht getrof⸗ 
fen hat, ſo kommt es nun freylich darauf an, ob 
er es wagen will, noch tiefer einzuſchneiden. Frey⸗ 
lich iſt der Verſuch nicht ohne Gefahr, und der 

Erfolg zweifelhaft; aber da der Tod unvermeid⸗ 
lich iſt, wenn keine Leibesoͤffnung bewirkt wird, 
verſtatten die Umſtaͤnde jeden Verſuch der Rettung. 
Auch rechtfertigt ihn der gluͤckliche Erfolg, den er 
zuweilen gehabt hat. Man hat, nachdem man 
zwey Zoll tief eingeſchnitten, und den Darm nicht 
getroffen hatte, noch einen Troikart einen Zoll 
tief eingeſtoßen, und den Darm gluͤcklich geoͤffnet. 
Wenn man dazu einen Troikart mit einer geſpalte⸗ 
nen Roͤhre waͤhlt, ſo kann man den Stich ſogleich 
mit einem Biſtouri erweitern, welches man in der 
Spalte der Röhre einbringt. er 
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Man hat den Vorſchlag gethan, wenn auf 
die bisher angezeigte Art der Darm nicht gefun⸗ 
den und geöffnet werden kann, den Bauch in der 
linken Weichengegend zu oͤffnen (Littre), das 
Sfoͤrmige Stuͤck des Grimmdarms aufzuſchneiden, an 
der äußern Bauchwunde zu befeſtigen, und einen 
kuͤnſtlichen After zu bilden. Man hat dieſe Ope⸗ 
ration nicht allein bey Verſuchen an todten Kor 
. Rb3: pern 


8 
14 
x 


den Wundarzt ohne Wibgeride, 
Unternehmen. 14 l 


die Operation zu 


Andere (Calliſen) haben den Vorſchlag ges 
than, das linke Stuͤck des Grimmdarms in der 
Lendengegend aufzuſuchen, und in der Abſicht, 
zwiſchen dem untern Rande der falſchen Ribben 
‚ und dem Kamme des Darmſtuͤcks des Huͤftbeins 
einen Einſchnitt zu machen, der mit dem vordern 
Rande des viereckigen Lendenmuskels gleichlaufend 
iſt. Freilich iſt man an dieſer Stelle gewiſſer, den 
Darm offen zu finden; auch laͤßt ſich die Geraͤth⸗ 
ſchaft, wodurch die Veſchwerden des kuͤnſtlichen 
Afters gemindert werden, an dieſe Stelle leichter 

und bequemer anlegen; im uͤbrigen aber ſcheint 
dennoch dieſe Operationsart mit mehreren Schwie⸗ 
rigkeiten verbunden zu ſeyn, als die erſtere, welche 
uͤberdieß bereits mit gluͤcklichem Erfolge verrichtet 
worden iſt. er „ 


Zuweilen hat die Natur nicht allein die natuͤr⸗ 
liche Oeffnung des Hintern verſchloſſen, 11 
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auch eine widernatuͤrliche Darmoͤffnung in die Harn⸗ 
roͤhre oder Blaſe gebildet. Bey Kindern weibli⸗ 
chen Geſchlechts hat dieſer Bildungsfehler nicht ſo 
‚üble Folgen, da ihre Harnroͤhre kurz und aus⸗ 
dehnbar iſt, und dem Darmkothe einen freyern 
Durchgang verſtattet, als bey Kindern maͤnnli⸗ 
chen Geſchlechts, wo er gemeiniglich tödtlich iſt, 
‚wenn der natürliche Hintere nicht geöffnet werden 
kann. Zwar ift auch alsdann, wenn dieſer geoͤff⸗ 
net iſt, noch nicht immer alle Gefahr gehoben; 
denn nicht immer ſchließt ſich die widernatuͤrliche 
Darmoͤffnung nach Eroͤffnung des Hintern. Man 
hat indeſſen doch Beyſpiele, daß es geſchehen 
if. — Zuweilen iſt eine widernatuͤrliche Darm⸗ 
Öffnung in der Mutterſcheide oder am Nabel; und 
dann kann der Wundarzt aͤußerliche Mittel anwen 
den, die die Verſchließung derfelben befoͤrdern. — 

Man hat uͤbrigens Beyſpiele von Perſonen weib⸗ 
lichen Geſchlechts, die zeitlebens den Koth durch 
die Mutterfcheide oder Blaſe von ſich gegeben haben. 
15 ö er §. 440. Pi | 
Zuweilen iſt die Oeffnung des Hintern nicht 
verſchloſſen, ſondern nur ſehr enge. Auch dieſe 
Verengerung iſt zuweilen ein Bildungsfehler, zu⸗ 
weilen aber entſteht ſie nach der Geburt bey man⸗ 
cherley Veranlaſſungen, z. B. nach der Operation 
der Maſtdarmfiſtel. Erweiterungen durch Ein⸗ 
ſchnitte, vorzüglich nach beyden Seiten, nebſt dem 
Gebrauche der Wieken, mindern oder heben dieſen 
Fehler. BR TERN EEE u 
nu Ddb4 9.441: 
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Deer wichtigſte Fall der Verengerung des Hin⸗ 


tern iſt derjenige, der von einer ſcirrhoͤſen Ber⸗ 


haͤrtung und Verdickung der Haͤute des Maſt⸗ 
darms entſteht. Man beobachtet dieſe Verenge⸗ 
rung gewoͤhnlich bey etwas bejahrten Perſonen; 
häufiger bey Weibsperſonen, als bey Manns per⸗ 


ſonen. Sie entſteht gemeiniglich langſam und all⸗ 
maͤlig, und erregt anfänglich allerhand Zufaͤlle, 


die man leicht von andern Krankheitsurſachen, 


vorzüglich von Haͤmorrhoidalbeſchwerden herleiten 


kann. Gemeiniglich wird daher die Krankheit 
anfangs verkannt. — Der Kranke empfindet einen 
Trieb, zu Stuhle zu gehen; leert aber wenig, und 
dieß mit Schwierigkeit aus. Mehrentheils hat er 


Jucken und Schmerzen im Maſtdarme. Die 


Schmerzen ſind, vorzuͤglich waͤhrend der Leibes⸗ 
oͤffnung, zuweilen fo heftig, daß er ohnmaͤchtig 
wird. Der Koth geht in einer ſehr duͤnnen Ge⸗ 


ſtalt ab. Bey zunehmender Krankheit verſchließt 


ſich der Darm zuletzt gaͤnzlich, und es entſteht ein 
Miſerere, welches mehrentheils toͤdtlich iſt, da 


man ſelten den Darm ſo geſchwind oͤffnen kann, 


als es in Hinſicht der völlig gehemmten Leibesoͤff⸗ 
nung noͤthig if. — Zuweilen geht die Verhaͤrtung 
in Exulceration uͤber, wodurch die nahe anliegen⸗ 
den Theile auf mannigfaltige Art zerſtoͤrt werden. 


Man entdeckt die Krankheit bey der oͤrtlichen 
Unterſuchung gar leicht; wobey man den Maſt⸗ 
70 7755 5 darm 
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darm enge und hart findet. Zuweilen fuͤhlt man 
auf ſeiner innern Ueberflaͤche eine Menge harter 
Knoten und Falten. — Je aͤlter und ſtaͤrker die 
Verhaͤrtung iſt, und je hoͤher herauf in den Darm 
ſie ſich erſtreckt, deſto ſchwerer iſt die Kur. Zu⸗ 
weilen hat die Verengerung ihren Sitz im Grimm⸗ 
darme (Memoirs of the medical Society of Lon- 
don, Vol. II), und dann iſt ſie toͤdtlich. Man 
hat die Haͤute des Maſtdarms uͤber einen Zoll dick, 
und ganz cartilaginoͤs gefunden. — Die Urſache 
dieſer Verhaͤrtung iſt mehrentheils veneriſch, oder 
haͤmorrhoidaliſch. Zuweilen mag ſie auch wohl 
ſcrophulos, arthritiſch u. ſ. w. ſehn. 


| 8. 44% 

Das Hauptmittel gegen dieſe verhärtete Ver⸗ 
engerung des Maſtdarms iſt die Wieke; ſo wie es 
gegen die ähnlichen. Verengerungen der Harnroͤhre 
die Kerze iſt. Man legt ſie allmaͤlig dicker und 
laͤnger, jedesmal mit Cerat beſtrichen ein, und 
bewirkt die taͤgliche Leibesöffnung durch Clyſtiere. 
Zu gleicher Zeit muͤſſen innerlich die Mittel ange⸗ 


wendet werden, die der jedesmaligen Urſache anges 


meſſen ſind; das Queckſilber, wenn ſie veneriſch 
iſt; der gebrannte Schwamm, wenn ſie ſcro⸗ 
phulös iſt, u. ſ.w. Man hat Default) den innern 
Gebrauch des mineraliſchen Alcali ſehr wirkſam 
befunden. Durch dieſe Mittel hat man (Deſault) 
ſehr haͤufig innerhalb 3 bis 6 Monaten, auch 
ſelbſt dann, wenn eine Exulceration da war, eine 
vollkommene Heilung bewirkt. Immer aber muͤſſen 
as RN ENTER | dieſe 
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dieſe Mittel ſo lange fortgeſetzt werden, bis die 
Krankheit gaͤnzlich gehoben iſt; endigt man die 
Kur zu früh, fo kommt die Krankheit leicht wie 
der. — Zuweilen hat man dennoch das Meſſer 
noͤthig. Die verhaͤrteten Haͤute des Darms bil⸗ 
den naͤmlich zuweilen eine ſtarke erhabne Queer⸗ 
falte, die nicht allein der Ausleerung des Koths, 
ſondern auch der Einbringung der Wieke ſehr 
hinderlich iſt. Man thut daher wohl, wenn man 
dieſe Falte an ein paar Stellen einſchneidet. 
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das zwanzigſte Kapitel 
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blinden güldnen Ade 1. 


Die blinden Haͤmorrhoiden ſind widernatuͤrliche 
Beutel oder Saͤcke am unterſten Theile des Maſt⸗ 
darms von verſchiedner Groͤße; von der Groͤße 
einer Erbſe bis zur Groͤße eines Apfels; die ſich 
anfangs abwechſelnd mit Blute fuͤllen und an⸗ 
ſchwellen, und dann wieder eine Zeitlang gaͤnzlich 
verlieren; in der Folge aber, nachdem ſie oft ange⸗ 
ſchwollen ſind, nie ganz wieder verſchwinden, ſon⸗ 
dern abwechſelnd voll und angeſchwollen, oder leer 
und ſchlapp ſind. Je oͤfter und ſtaͤrker fie ans 
ſchwellen, deſto größer. werden fie allmaͤlig. Die 
kleinern nennt man Zacken; die größern Sack⸗ 
haͤmorrhoiden. — Man glaubt gemeiniglich, 
daß dieſe Knoten oder Beutel varicoͤſe Ausdeh⸗ 
nungen der Blutadern des Maſtdarms ſind; dieß 
moͤgen ſie denn auch wohl zuweilen ſeyn, immer 
aber find fie es nicht. Zuverlaͤſſig entſtehen fie 
zuweilen, und wahrſcheinlich in den meiſten Faͤllen 
von einer Blutergießung unter die innere Haut des 
Maſtdarms; und dieſe Haut allein, und nicht 
zugleich die Blutader, bildet den Beutel. — Dieß 
beweiſen folgende Bemerkungen. — Sie find zu⸗ 
weilen von der Groͤße einer Wallnuß, eines Aue 
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Es if kaum ee daß ein Blutaderknoten 
bis zu einer ſolchen Größe anſchwillt. — Wenn 
man ſie abſchneidet, erfolgt, ſo groß ſie auch ſind, 
oft eine ſehr geringe, ja gar keine Blutung. Wären 
es Blutaderknoten, ſo wuͤrde gewiß jederzeit eine 
anſehnliche Blutung erfolgen. — Man findet zu⸗ 
weilen die Beutel ganz leer. Es laͤßt ſich kaum 
gedenken, daß eine Blutadergeſchwulſt leer ſeyn 
kann. — Sie haben zuweilen allerhand Geſtal⸗ 
ten, die eine Blutadergeſchwulſt nicht wohl anneh⸗ 
men kann; ſie ſind z. B. zuweilen laͤnglich, wie 


eeine Falte; zylindriſch, wie ein Finger u. ſ. w. — 


Wenn man ſie abſchneidet, ſieht man ganz deut⸗ 
lich, daß der Sack nur aus einer einzigen Haut 
beſteht. Ae u n e ee e 


„ 
In Hinſicht auf die Stelle, an welcher ſie ſich 
befinden, ſind ſie von dreyerley Art. Zuweilen 
naͤmlich befinden ſie ſich am aͤußern Rande der 
Oeffnung des Hintern; zuweilen innerlich in dem 
Theile des Maſtdarms, den der Sphinkter umgiebt; 
zuweilen uͤber dem Sphinkter. Im letzten Falle 
verurſachen ſie ſelten viele Unbequemlichkeiten. Die 
von der erſten und zweyten Gattung aber erregen, 
da der Sphinkter auf ſie wirkt, gemeiniglich mehr 
oder weniger Beſchwerden, je nachdem ſie mehr 
oder weniger groß und zahlreich ſind. 
Eine der vorzuͤglichſten Beſchwerden, die dieſe 
Beutel veranlaſſen, iſt die Blutung. Der uͤber⸗ 
maͤßige Haͤmorrhoidalfluß (haemorrhoides ae 
2 208 Auſac, 
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fuſae, nimiae), der ſo oft die ganze Leibescon⸗ 
ſtitution ſchwaͤcht, und den Kranken nicht ſelten 
wirklich in Lebensgefahr ſetzt, entſteht mehrentheils 
aus dieſen Zacken und Beuteln, vorzuͤglich aus 
den groͤßern. Es moͤgen wohl manchmal innere 
Urſachen Antheil daran haben, und innere Mittel 
zur Stillung oder Minderung deſſelben hinreichend 
ſeyn; aber immer leiſten dieſe Mittel nur auf eine 
kurze Zeit Huͤlfe, immer erſcheint der Blutfluß 
fruͤher oder ſpaͤter wieder; oft leiſten auch die ge⸗ 
ruͤhmteſten Mittel dieſer Art ganz und gar nichts. 
Das einzige zuverlaͤſſige Mittel gegen dieſe Blu⸗ 
tungen, welches den Kranken nicht allein gewiß, 
ſondern auch auf immer davon befreyet, iſt die 
Operation der Ausrottung dieſer Zacken. So 
noͤthig iſt es, in jedem Falle eines zu ſtarken Haͤ⸗ 
morrhoidalfluſſes eine örtliche Unterſuchung anzu⸗ 
ſtellen, und ſich nicht immer auf innere oder aͤußere 
Arzneymittel zu verlaſſen, ſondern zumal wenn der 
Kranke durch den Blutverluſt bereits ſehr entkraͤf⸗ 
tet iſt, das einzige zuverlaͤſſige Mittel, die Ope⸗ 
ration ohne Zeitverluſt anzuwenden. . 


8.7. 1 

Es ſcheint ſogar, daß auch die gewoͤhnlichen 
fließenden Haͤmorrhoiden, wo nicht immer, doch 
gewiß ſehr oft, bloß aus dieſen Zacken und Beu⸗ 
teln entſtehen. Wenigſtens beobachtet man oft, 
daß ſie nach Ausrottung dieſer Zacken ſich gaͤnz⸗ 
lich verlieren, oder wenigſtens ſehr mindern, fo 
daß alſo die Ausrottung der Zacken den Kranken 
von den Haͤmorrhoiden zuweilen gänzlich und auf 
er immer 
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immer befreyet. Es iſt daher wirklich eine wich⸗ 
tige Regel, ſolchen Kranken, die die fließenden 
Haͤmorrhoiden ſo lange gehabt haben, daß ſie ihnen 
zur Gewohnheit worden ſind; oder die bey den 
fließenden Haͤmorrhoiden ſich wohl befinden, und 
allerhand vorherige Beſchwerden verlieren, die 
Zacken nicht ohne Noth auszurotten; und wenn 
ja Zufaͤlle die Ausrottung derſelben erfordern, fie 
nicht alle auf einmal, ſondern einzeln und allmaͤ⸗ 
lig abzuſchneiden; oder auch wohl einige zuruͤck 
zu laſſen, um den Haͤmorrhoidalfluß nicht etwa 
plotzlich und gänzlich zu hemmen; man iſt ſonſt 
wirklich in Gefahr, Zufälle nach der Operation 
entſtehen zu ſehen, die denen aͤhnlich ſind, welche 
nach geſtopften Haͤmorrhoiden zu entſtehen pflegen. 
ne el i N e ee ent 
Man rottet die blinden Hämorrhoiden auf eine 
dreyfache Art aus; man ſchneidet ſie naͤmlich ab, 
oder man ſpaltet ſie, oder man unterbindet ſie. 
Die erſte Operationsart, wobey der Beutel ganz 
abgeſchnitten wird, verdient den Vorzug vor den 
beyden letztern; jedoch findet ſie nur dann Statt, 
wenn der Beutel eben leer und nicht mit Blute 
angefuͤllt iſt. Man faßt den Beutel mit einer Pin⸗ 
zette, und ſchneidet ihn mittelſt einer Scheere ab, 
jedoch ſo, daß an der Grundflaͤche ein Drittel oder 
Viertel vom Beutel ſitzen bleibt. Dieß iſt durch⸗ 
aus nothwendig, denn das was vom Beutel zu⸗ 
ruͤckbleibt, legt ſich an, bedeckt die Wunde, befoͤr⸗ 
dert die geſchwinde Vereinigung derſelben, und 
traͤgt viel zur Stillung der Blutung bey, falls 
5 | eine 
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eine erfolgt. Schneidet man den Beutel dicht an 
feiner Grundflaͤche ganz ab, fo entſteht nicht als 
lein eine breite Wunde, die langſam heilt, und 
die Blutung, die etwa entſteht, iſt nicht ſo leicht 
zu ſtillen, ſondern man hat auch, wenn der Kranke 


mehrere Zacken hat, die allmaͤlig abgeſchnitten wer⸗ 


den muͤſſen, eine Verengerung des Darms zu 


18 n 17 §. 4 9. 15 0 u‘ ER 
Das was man bey diefe Operation etwa fuͤrch⸗ 
ten koͤnnte, iſt Entzuͤndung, Verengerung und 
Blutung. Man hat ſie ſehr oft (Sabatier) ver⸗ 
richtet, und keinen von den eben genannten Zufaͤl⸗ 
len beobachtet. Entzuͤndung hat man bey dieſer 
Operationsart weniger zu fuͤrchten, als bey den, 
zwey andern, beſonders wenn man die Operation 
nicht zu einer Zeit unternimmt, wo die Knoten voll 
und ſch merh, ſind, und wenn man nicht mehrere 
Knoten zugleich abſchneidet. — Verengerung des 
Darms hat man nicht zu 7 50 wenn man nur 
jederzeit von dem Beutel ſo viel ſitzen laͤßt, als 
noͤthig iſt, die Wunde ganz zu bedecken. Auch 
die Blutung iſt laut vielfaͤltiger Erfahrung nicht zu 
fürchten. Man hat dergleichen Beutel von der 
Groͤße einer Fauſt abgeſchnitten, (Sabatier, Du⸗ 
fouart, Theden) ohne eine bedeutende Blutung 
wahrzunehmen, warum ſollte man ſie bey kleinern 
fuͤrchten. Ueberdieß iſt es oben wahrſcheinlich ges 
macht worden, daß dieſe Beutel nicht Blutader⸗ 
knoten, ſondern bloß Ausdehnungen der innern 
Haut des Maſtdarms ſind; wie ſollten dieſe bey 
der Operation eine bedenkliche Blutung Br 
W DER hen? 
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chen? Und endlich hat die Wundarzneykunſt, 
wie im Kapitel von der Maſtdarmfiſtel gezeigt wer⸗ 
den wird, kraͤftige Mittel, Blutungen dieſer Art 
zu ſtillen, falls ſie beunruhigend werden. 970 


Vrorzuͤglich leicht und gefahrlos iſt die Opera⸗ 
tion bey den fogenannten äußerlichen Haͤmorrhoi⸗ 
den, die am Rande der Oeffnung des Hintern ſitzen. 
Man kann die oben gegebene Regel bey ihrer Aus⸗ 
rottung genau befolgen; und die Blutung kann in 
dieſem Falle nie beunruhigend werden. — Auch 
Diejenigen innern Haͤmorrhoiden, welche in dem 
unterſten Theile des Darms ſitzen, welchen der 
Sphinkter umgiebt, koͤnnen ausgerottet werden. 
Man muß entweder den Zeitpunkt zur Operation 
wählen, wo fie durch einen Stuhlgang hervorge⸗ 
trieben find; oder man läßt ſie den Kranken durch 
kein ſtarkes Drängen’ hervordruͤcken; oder man ieht 
fie mit dem Finger hervor. Auch in dieſem % alle 
kann die Blutung, falls eine erfolgen ſollte, nicht 
leicht beunruhigend werden, da die Zuſammen⸗ 
ziehung des Sphinkters die Stillung derſelben be⸗ 
fördert, und der Wundarzt die blutende Stelle 
leicht mit dem Finger erreicht. | 


RE WEB . 481. ER | 
Sitzen die ange uͤber dem Sphinkter, 
oder überhaupt ſo hoch, daß ſie auf die eben ge⸗ 
meldete Art nicht aus der Oeffnung des Hintern 
hervorgebracht werden koͤnnen, ſo giebt man (Pe⸗ 
tit) den Rath, einen epfürmigen Tampon von 
Charpie, auf deſſen obern Ende zwey ſtarke Jann 
nie kreuz⸗ 


— 
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kreuzweis befeſtigt find, in den Maſtdarm bis über 
die Stelle, wo der Knoten ſitzt, den man abſchnei⸗ 
den will, zu bringen, ſo daß die vier Enden der 
Faden aus der Oeffnung des Hintern heraushaͤn⸗ 
gen. Indem man dieſe Enden der Faden an⸗ 

zieht, verkuͤrzt ſich der Tampon, wird dicker, und 

druͤckt den Maſtdarm in ſeinem ganzen Umfange 
dergeſtalt, daß der Knoten aus der Oeffnung des 

Hintern hervortritt und abgeſchnitten werden kann. 
Durch dieſen Tampon kann man zugleich, wie 

weiter unten erhellen wird, die Blutung ſtillen, 

welche in dieſem Falle allenfalls zu fuͤrchten ſeyn 
moͤchte. Man kann daher in jedem Falle, wo man 
aus irgend einer Urſache die Blutung fuͤrchtet, 
dieſen Tampon vor der Operation einbringen. 

Es mag wohl ſeyn, daß man auf dieſe Art 

auch die hochſitzenden Haͤmorrhoiden dergeſtalt herz 

vorbringen kann, daß ſie ausgerottet werden; in⸗ 
deſſen laͤßt ſich doch gegen die Operation in dieſem 

Falle mancherley einwenden. Selten iſt ſie wirk⸗ 
lich noͤthig; denn gerade in dieſem Falle, wo die 
Haͤmorrhoiden uͤber den Sphinkter ſitzen, erregen 
ſie ſelten Beſchwerden von der Art, daß die Ope⸗ 

ration wirklich erfordert würde, — Giebt es einen 

Fall, wo bey der Operation allenfalls eine bedenk⸗ 
liche Blutung entſtehen konnte, fo iſt es gerade dieſer, 
wo die Hämorrhoiden über dem Sphinkter ſſitzen: 
theils weil daſelbſt der Darm ausdehnbar iſt, und 
der Druck, wodurch die Blutung geſtillt werden muß, 
keinen feſten vos er theils 5 
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die Stelle, aus welcher die Blutung entſteht, ſo 
hoch iſt, daß man die Mittel gegen die Blutung 
nicht mit der gehoͤrigen Genauigkeit anwenden 
kann; theils auch, weil hier leicht eine Blutung 


entſtehen kann, ohne daß man ſie entdeckt, da das 
Blut heraufwaͤrts in die Daͤrme dringt, und nicht 


durch die Oeffnung des Hintern zum Vorſchein 
kommt. — Auch kann die Operation in dieſem 
Falle nie auf die gehörige Art verrichet werden. 
Indem der Beutel aus der Oeffnung des Hintern 
herausgedraͤngt wird, verlängert ſich derſelbe; und 
man kann bloß den Theil deſſelben abſchneiden, 
der außerhalb der Oeffnung des Hintern zum Vor⸗ 
ſchein kommt. Ein anſehnlicher Theil des Beu⸗ 
tels liegt innerhalb des Darmes, und kann nicht | 
wohl abgeſchnitten werden. Indeſſen muß man 
ungeachtet dieſer Schwierigkeiten die Operation ſo 
gut als moͤglich zu verrichten ſuchen, wenn drin⸗ 
gende Umſtaͤnde ſie erfordern. — Eine inne⸗ 
re Zacke, die durch Verlaͤngerung ihres Stiels 
aus der Oeffnung des Hintern hervorgetreten iſt, 
hat zuweilen, das Anſehen einer aͤußern Zacke, und 


N ſcheint am Rande der Oeffnung des Hintern zu 


fisen. Schneidet man fie ab, fo zieht ſich der 
Theil derſelben, der im Darme liegt, zuruͤck, und 
es kann eine Blutung erfolgen, die bloß dadurch 
gefaͤhrlich werden kann, daß ſie der Wundarzt nicht 
ahndet und entdeckt. 1 K 


Die zweyte Operationsart der blinden Haͤ⸗ 
morrhoiden verrichtet man auf folgende FR lie 
2 | | ſhpaltet 
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ſpaltet die aͤußere Haut auf der Mitte des Beutels, 
verlaͤngert den Schnitt auf der einen und andern 
Seite bis an die Baſis des Beutels; ſondert die 
äußere Haut von der unterliegenden zweyten ab; 
ſchiebt ſie herunter an die Grundflaͤche des Beu⸗ 
tels, ſchneidet dieſen, der nun bloß aus der innern 
Haut beſteht, mit einer Scheere nahe an ſeiner 
Grundflaͤche ab, und bedeckt die Stelle mit der 
zuruͤckgeſchobenen aͤußern Haut (Petit). Da bey 
dieſer Operationsart die ganze aͤußere Haut des 
Knoten zuruͤckbleibt, und die Wunde bedeckt, 
glaubt man vor einer Blutung und Verengerung 
des Darms vorzuͤglich geſichert zu ſeyn. — In⸗ 
deſſen laͤßt ſich gegen dieſe Operation mancherley 
erinnern. Das Wichtigſte iſt, daß der Beutel ge⸗ 
meiniglich nur aus einer Haut beſteht; und daß, 
wenn er ja ein Blutaderknoten iſt, und folglich 
aus zwey Haͤuten beſteht, dieſe mehrentheils, vor⸗ 
zuͤglich wenn der Beutel vorher oft ſchmerzhaft 
und entzuͤndet geweſen iſt, ſo feſt an einander ge⸗ 
klebt ſind, daß man ſie nicht von einander abſon⸗ 
dern kann. Die Abſonderung ſelbſt dauert lange, 
wenn ſie gelingt, und erregt Schmerzen und Ent⸗ 
zuͤndung. Die zuruͤckgebliebene aͤußere Haut giebt 
Gelegenheit zur Entſtehung eines neuen Zacken. 
Und endlich iſt es nicht noͤthig, die ganze aͤußere 
Haut zuruͤckzulaſſen, um Verengerung und Blu⸗ 
tung zu verhuͤten; man verhuͤtet beyde eben ſo 
gewiß, wenn man den Beutel nach der erſten Ope⸗ 
rationsart abſchneidet, und nur ſo viel davon ſitzen 

läßt, als noͤthig iſt, die Wunde zu bedecken. 
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Die Ligatur iſt das dritte Mittel, die Hd 


morchoiden auszurotten. Man ſieht leicht ein, 


daß dieſelbe bloß aus Furcht vor einer Blutung 


empfohlen worden iſt. Aber aus dem Vorhergehen⸗ 
den erhellet ſchon, daß die Blutung nicht zu fuͤrch⸗ 


ten, und folglich die Ligatur unnoͤthig iſt. Aber 
Sie erregt heftige Schmerzen, Entzündung, Kor 
lik, Erbrechen, Urinverhaltung u. .. w., fo daß der 


Wundarzt oft genöthigt iſt, fie wieder abzuſchnei⸗ 
den. Man ſagt zwar (Petit), daß man dieſe 

- Zufäle verhuͤtet, wenn man die aͤußere Haut ſpal⸗ 
tet, zuruͤckſchiebt, und die Ligatur bloß um die 
innere Haut des Beutels legt, welche weit weni⸗ 


ger empfindlich iſt, als die aͤußere; aber es iſt fo 
eben bemerkt worden, daß dieſes Spalten und Zu⸗ 
ruͤckſchieben der außern Haut mit großen Schwie⸗ 


rigkeiten verbunden, ja unmöglich iſt. 


Die Haͤmorrhoidalknoten, welche ſich im unters 
ſten Theile des Maſtdarms, den der Sphinkter 


umgiebt, befinden, werden oft bey Gelegenheit eines 


| Stuhlgangs, zumal wenn derſelbe feſt oder hart 


iſt, aus der Oeffnung des Hintern 50 50 4 


ben. Zuweilen erregen dieſe Haͤmorr 


b g oidalknoten 
ßfelbſt, indem fie ſchmerzen und reitzen, ein öfteres 


und ſtarkes Draͤngen zum Stuhlgange, wodurch 


ſite herausgepreßt werden. 


ſtarke 


Gemeiniglich entſteht 


* 


ſeogleich ein lebhafter Schmerz, der nicht allein 
ein Draͤngen zum Stuhlgange, ſondern auch eine 
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ſtarke Zuſammenſchnuͤrung des Sphinkters erregt, 
wodurch eine wirkliche Einklemmung des vorge⸗ 
fallnen Haͤmorrhoidalknotens verurſacht wird. 
Dieſer ſchwillt auf, entzuͤndet ſich, und wird, 
wenn der Fall heftig iſt, unter Kolikſchmerzen, 
Urinverhaltung, Erbrechen, tympanitiſcher An⸗ 
ſchwellung des Bauchs und andern heftigen ‚Zus 
fällen, zuweilen brandig. Manchmal iſt dieſer 
Brand ohne weitere Gefahr, und befreyet den 
Kranken von ſeinen Knoten: manchmal aber kann 
er gefaͤhrlich, ja toͤdtlich werden. 


Man verhuͤtet alle dieſe Zufaͤlle, wenn man 
den vorgefallnen Knoten bald moͤglichſt zuruͤck 
bringt. Iſt der Knoten nicht ſchon oft vorgefallen, 
und iſt er dießmal nur eben erſt vorgefallen, ſo 
zieht er ſich oft von ſich ſelbſt wieder in den Darm 
zuruͤck, wenn ſich nur der Kranke in eine horizon⸗ 
tale Lage mit, erhabnem Hintern begiebt, alles 
Druͤcken und Draͤugen, wozu er durch den Kno⸗ 
ten ſelbſt gereitzt wird, moͤglichſt vermeidet, und 
beyde Hinterbacken mit den Haͤnden aus einander 
zieht. — Iſt der Knoten bereits eine Zeitlang 
eingeklemmt und angeſchwollen, und noch nicht 
ſehr ſchmerzhaft, fo bringt ihn zuweilen ein anhal⸗ 
tender, allmaͤlig vermehrter, aͤußerlicher Druck bey 

fortgeſetzter horizontaler Lage und Auseinanderzie⸗ 
hung der Hinterbacken zuruͤck. Aeußerliche Arz⸗ 
neymittel leiſten nichts Weſentliches; erweichende, 
ſchmerzſtillende koͤnnen die ſchmerzhaften Zufaͤlle 

nicht heben, fo lange die Einſchnuͤrung fortdauert 
5 5 Cc 3 und 
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und zuſammenziehende vermehren ſie. Indeſſen 
bewirken lauwarme Baͤhungen mit einem Decocte 
von Hollunderbluͤten, Mohnkoͤpfen mit Mohnſaft 
oft eine merkliche Linderung. — Sind die Zufaͤlle 
dringend, und ſchaffen die angezeigten Mittel keine 
Huͤlfe, ſo bleibt dem Wundarzte nichts uͤbrig, als 
entweder den Sphinkter mit einem Knopfbiſtouri 
zu ſpalten, und dadurch die Einklemmung zu he⸗ 
ben; oder aber die Oeffnung des Hintern durch 
ein Speculum ani auszudehnen, und dadurch die 
Zuruͤckbringung des Knotens zu erleichtern, oder 
den Knoten zu oͤffnen und auszuleeren. Der letzte 
Handgriff findet wohl das wenigſte Bedenken, 
auch iſt er oft mit gluͤcklichem Erfolge angewendet 
worden. Die Blutung ſtillt das kalte Waſſer 
(petit). Indeſſen kann es dennoch Faͤlle geben, 
wo auch die beyden andern Handgriffe Statt 
finden. — Alle dieſe Mittel ſind indeſſen nur 
Palliativmittel; bey der naͤchſten Gelegenheit faͤllt 
der Knoten wieder vor, und verurſacht denſelben 
Auftritt. Die Radikalkur bewirkt allein die Aus⸗ 
rottung des Knotens. 4 ir 


eee in Ne 437. 
Wenn ein innerer Haͤmorrhoidalknoten oft her⸗ 
vorfaͤllt, verlängert ſich nicht allein der Theil der 


innern Haut des Maſtdarms, auf welchem er ſitzt, 


ſondern auch der Knoten ſelbſt, und nun faͤllt er 
bey jeder kleinen Gelegenheit aus der Oeffnung 
des Hintern, und iſt jedesmal ſchwer zuruck zu 
bringen. Jetzt iſt es durchaus noͤthig, ihn auszu⸗ 
rotten; er verwandelt ſich ſonſt in eine Sackhaͤ⸗ 
ahn 1 9 morrhoide, 
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morrhoide, oder das Blut ſtockt, gerinnt und ver⸗ 
haͤrtet ſich in demſelben. — Dieſe verhaͤrteten 
innern Haͤmorrhoiden erſchweren den Stuhlgang 
gar ſehr; und treten bey jedem etwas feſten Stuhl⸗ 

gange heraus. Bey dieſen oͤftern Vorfaͤllen ver⸗ 
laͤngert ſich die innere Haut des Maſtdarms, an 
welcher ſie ſitzen, allmaͤlig dergeſtalt, daß ſie zuletzt 
beſtaͤndig außerhalb der Oeffnung des Hintern lie⸗ 
gen bleiben. — Es erzeugt ſich nun ein Maſt⸗ 
darmvorfall, der bloß aus der innern Haut des 
Maſtdarms beſteht, welche am Rande der Oeffnung 
des Hintern doppelt wie eine Wurſt, oder ein 
Kranz liegt, mit den verhaͤrteten Haͤmorrhoidal⸗ 
knoten beſetzt iſt, und durch den Druck des Sphink⸗ 
ters allmaͤlig aufſchwillt, und ſich verhaͤrtet, ſo 
daß ſie zuweilen die Groͤße eines Apfels erreicht. 
Dieß alles verhuͤtet man, wenn man die verhaͤr⸗ 
teten Haͤmorrhoidalknoten bey Zeiten ausrottet. 
Man ſpaltet ſie zuerſt, ſchafft das geronnene Blut 
heraus, und ſchneidet alsdann den leeren Beutel 
auf die bereits angezeigte Art ab. — Hat ſich 
bereits ein Vorfall der innern Haut des Maſt⸗ 
darms erzeugt, ſo muß auch dieſer mit der Scheere 
oder einem Biſtouri zunaͤchſt am Rande der Oeff⸗ 
nung des Hintern abgeſchnitten werden. Da der 
Klumpen bloß aus der Duplicatur der innern Haut 
des Maſtdarms beſteht, ſo ſitzt er, ſo groß er 
auch iſt, immer duͤnn auf, ſo daß durch dieſe 
Operation nur eine unbedeutende Wunde ge⸗ 
macht wird. Bi, 


nnd 


ER EEE OR) 


408 Das zwanzigſte Kapitel. 
e ee e e id. 
Zuweilen werden die innern Haͤmorrhoidalkno⸗ 
ten, welche uͤber dem Sphinkter ſitzen, herunter 
in den untern Theil des Maſtdarms, den der 
Sphinkter umgiebt, gedrückt, und von dem Sphink⸗ 
ter geklemmt. Der Kranke bekommt heftige Schmer⸗ 
zen, deren wahre Urſache man nicht entdeckt, da 
die Knoten nicht außerhalb der Oeffnung des Hin⸗ 
tern liegen, und die man für gewoͤhnliche Haͤmor⸗ 
rhoidalſchmerzen haͤlt, und mit den gewoͤhnlichen 
Mitteln behandelt, welche hier natuͤrlicher Weiſe 
nichts helfen. So noͤthig iſt die örtliche Unterſu⸗ 
chung bey allen Haͤmorrhoidalzufaͤllen. Man hebt 
alle Beſchwerden ſogleich, wenn man einen mit Oel 


oder Eyweiß beſtrichenen Finger in den Maſtdarm 


bringt, und die Knoten herauf uͤber den Sphink⸗ 
deb druckt: 1 


a | . 459. | 15 
Zuweilen le die Haͤmorrhoidalknoten, 
ob ſie gleich weder herab, noch herausgetreten ſind, 
und erregen alle die Zufaͤlle, Stuhlzwang, Urin⸗ 
verhaltung, Leibesverſtopfung u. ſ. w., welche die 
eingeklemmten Hämorrhoiden zu erregen pflegen. 
Die Schmerzen entſtehen in dieſem Falle von einer 
ſtarken Anfuͤllung der Knoten mit Blut, und einer 
Entzuͤndung ihrer Haͤute. Die Veranlaſſung N 
dazu iſt verſchieden; mehrentheils iſt fie in einer 
hitzigen nahrhaften Diaͤt, einer ſitzenden Lebensart, 
HOartleibigkeit, Gallenreitzen u. ſ. w. zu ſuchen. 
Bey einer ſtrengen antiphlogiſtiſchen Diät, anhals 
tender horizontaler Lage, gelinden Abfuͤhrungen 
mit Cremor Tartari und Schwefel, . 
52 e e . tele 
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dieſe Schmerzen mit allen ihren Folgen gemeinig⸗ 
lich gar bald. Sind ſie heftig, ſo kann man auch 
Blutigel ans Mittelſteiſch im nahen Umfange der 
Heffnung des Hintern ſetzen. Werden ungeachtet 
des Gebrauchs dieſer Mittel die Zufaͤlle ſehr hef⸗ 
tig, ſo muß man, wo moͤglich, die angeſchwoll⸗ 
nen Zacken mit der Spitze einer Lanzette oͤffnen und 
ausleeren. Zuweilen muß auch Ruͤckſicht auf die 
jedesmalige beſondere Urſache, z. B. den Gallen⸗ 
reitz, genommen werden; jedoch dieß iſt das Ge⸗ 
ſchaͤfte eines Arztes, wovon hier die Rede nicht 
ſeyn kann. 9 6402 ö 
Zuweilen gerathen mehr oder weniger Haͤmor⸗ 
rhoidalknoten in Eyterung und Exulceration. Man 
hat (Petit) den ganzen innern Umfang des Maſt⸗ 
darms zuweilen mit exulcerirten Haͤmorrhoidalkno⸗ 
ten beſetzt gefunden. In ſolchen Fällen fließt dem 
Kranken eine blutige, eytrige Gauche aus dem 
Hintern; er hat einen öftern Drang zum Urine 
und Stuhlgange, ein ſchleichendes Fieber; er ma⸗ 
gert ab; die Leibesoͤffnung iſt ſchmerzhaft u. ſ. w. 
Dieſer Zuſtand dauert zuweilen mehrere Jahre, und 
wird zuweilen fuͤr einen Fluxus hepaticus gehalten. 
Zuweilen erfolgt eine Maſtdarmfiſtel. Bey Frauen⸗ 
zimmern wird manchmal die Mutterſcheide durch⸗ 
freſſen. — Die Eyterung eines einzelnen Haͤmor⸗ 
rhoidalknotens iſt mehrentheils die Folge einer hef⸗ 
tigen Entzuͤndung deſſelben. Wenn aber mehrere 
zu gleicher Zeit in Exulceration gerathen, ſo iſt 
gemeiniglich eine veneriſche Urſache daran ſchuld. 
Wenigſtens hat man (Petit) dergleichen Kranke 
3 ee | oft 
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oft durch Queckſilber geheilt. Oeftere erweichende 
Einſpritzungen ſchaffen mehrentheils viel Linderung. 


Der Fall der geſtopften oder unterdruͤckten Haͤ⸗ f 
morrhoiden gehoͤrt zwar eigentlich fuͤr den Arzt; 
indeſſen kann auch hier der Wundarzt zuweilen 
huͤlfreichende Hand leiſten. Man (Petit) hat 
geſehen, daß, wenn man den Kranken auf ein 
Becken voll heißen Waſſers ſetzen ließ, gar bald 
Haͤmorrhoidalknoten erſchienen, und daß gar bald 
alle uͤble Zufaͤlle verſchwanden, wenn man dieſe 
Knoten mit der Lanzette oͤffnete, und das in dem⸗ 
ſelben befindliche Blut ausleerte. i 
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Di Maſtdarmfiſtel iſt vollſtaͤndig (completa), 
oder unvollſtaͤndig (incompleta). Unter einer voll⸗ 
ſtaͤndigen Maſtdarmfiſtel verſteht man einen Fiſtel⸗ 
gang in der Naͤhe des Maſtdarms, der nicht allein 
aͤußerlich im Mittelfleiſche, ſondern auch innerlich 
im Maſtdarme eine Oeffnung hat, ſo daß Feuch⸗ 
tigkeiten, die man in die aͤußere Fiſteloͤffnung ſpritzt, 
durch die innere Fiſteloͤffnung in den Maſtdarm 
dringen. Der unvollſtaͤndigen Maſtdarmfiſteln 
giebt es zwey Arten; die erſte hat innerlich im 
Maſtdarme eine Oeffnung, und aͤußerlich im Mit⸗ 
telfleiſche keine; die andere hat aͤußerlich im Mit⸗ 
telfleiſche eine Oeffnung, und innerlich im Maſt⸗ 
darme keine. Die erſtere nennt man die innere 
blinde Fiſtel; die andere die aͤußere blinde Fiſtel. 


1006 . | $: 463. 5 
Auch bey den vollſtaͤndigen Maſtdarmfiſteln be⸗ 
merkt man allerhand Verſchiedenheiten. Zuweilen 
hat die Fiſtel äußerlich nur eine Oeffnung, zuwei⸗ 
len hat ſie mehrere, die ſich jedoch alle in einen 
Hauptcanal vereinigen. Auch innerlich im Darme 
hat die Fiſtel zuweilen, jedoch ſeltner, mehrere 
Oeffnungen. — Zuweilen iſt die äußere Fiſteloͤff? 
Rn, | ne nung 
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nung nahe an der Oeffnung des Hintern, zuwei⸗ 
leu iſt fie ſo weit davon entfernt, daß man nicht 
ahndet, daß fie die Oeffnung einer Maſtdarmfiſtel 
iſt. Die innere Oeffnung iſt zuweilen tief unten, 
zuweilen ſo hoch oben im Darme, daß man ſie nicht 
mit dem Finger erreichen kann. — Ferner iſt der 
Fiſtelgang weit oder enge, gerade oder gekruͤmmt. 
Er iſt einfach, oder theilt ſich in mehrere Neben⸗ 
gaͤnge. — Zuweilen iſt er mit vieler Haͤrte um⸗ 
geben. Dieſe iſt gewoͤhnlich eine Folge des gehin⸗ 
derten Ausfluffes der Gauche, und wird daher 
vorzuͤglich bey langen, engen und gekruͤmmten 


Fiſteln beobachtet. — Zuweilen if die Maſtdarm⸗ 


fiſtel complicirt, d. i. mit andern Fiſteln, z. B. 
dem Beinfraße an einem nahen Knochen, einer 
Urinfiſtel u. ſ. w. verbunden. 

Alle die innern und aͤußern Urſachen, welche 
Fiſteln und Geſchwuͤre an andern Theilen erregen, 
konnen auch die Urſachen einer Maſtdarmfiſtel ſeyn. 
Am haͤufigſten ruͤhren ſie, laut der Erfahrung, von 
einer Verſtopfung der Eingeweide des Unterleibes, 


oder von einer veneriſchen oder gichtiſchen Schaͤrfe 


her. Jedoch auch andere Kraukheitsſtoffe koͤnnen 


ſie veranlaſſen. Man bemerkt zuweilen, daß 


Kranke nach Entſtehung einer Maſtdarmfiſtel ſich 
beſſer befinden, als vorher, und allerhand Be 


ſchwerden verlieren, die ſie vorher hatten; in einem 
ſolchen Falle kann man gewiß eine innere Urſache 


vermuthen. Unter den ‚örtlichen Urſachen der 
Maſtdarmfiſteln ſind, ein Stoß aufs Mittelfleiſch, 
n f ER eine 


* 
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eine exulcerirte Haͤmorrhoide und ein niederge⸗ 
ſchluckter harter und ſpitziger Körper, der über dem 
Sphinkter des Maſtdarms ſtecken bleibt, und das 
ſelbſt den Darm durchbohrt, die gewoͤhnlichſten. 
Die Unterſuchung und Erkenntniß der Maſt⸗ 
dakmfiſteln iſt zuweilen mit mancherley Schwierig: 
keiten verbunden. Gemeiniglich wird der Kranke 
zuerſt durch ein oͤfteres Brennen und Jucken, ja 
wirkliche Schmerzen, die vorzuͤglich lebhaft werden, 
wenn er einen harten Stuhlgang hat, reitet, oder 
eine erhitzende Lebensart fuͤhrt, aufmerkſam ge⸗ 
macht. Nicht ſelten wird die wahre Urſache dieſer 
Beſchwerden eine Zeitlang verkannt; endlich aber 
veranlaſſen ſie eine oͤrtliche Unterſuchung, bey wel⸗ 
cher man denn endlich eine Fiſteloͤffnung im Mit⸗ 
telfleiſche findet. Zuweilen iſt indeſſen dieſe Oeff⸗ 
nung ſo klein, und in den Runzeln, die die Oeff⸗ 
nung des Hintern umgeben, dergeſtalt verſteckt, 
daß eine genaue Unterſuchung erfordert wird, um 
ſie zu entdecken. — Daß nun dieſe Oeffnung die 
Oeffnung einer Maſtdarmfiſtel iſt, entdeckt der 
Wundarzt auf verſchiedene Art; gewoͤhnlich aber 
durch die Sonde; bey deren Anwendung folgende 
Regeln zu beobachten ſind. 


Eine duͤnne und feine Sonde macht in den wei⸗ 
chen und ſchlaffen Theilen, welche den Maſtdarm 
umgeben, leicht falſche Wege; immer muß daher 
der Wundarzt zur Unterſuchung einer Maſtdarm⸗ 
fiſtel eine etwas dickere Sonde waͤhlen. a: a 

| N | ſolche 
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ſolche Sonde einbringen zu koͤnnen, muß die aͤußere 
Fiftelöffnung jedesmal erweitert werden, wenn fie 
ſehr enge iſt. — Zuweilen lauft der Fiſtelgang 
zunaͤchſt hinter der aͤußern Oeffnung in einer be⸗ 
traͤchtlichen Laͤnge nahe hinter der Haut hin, und 
in einer Richtung mit derſelben, ehe er aufwaͤrts 
ſteigt. Da er in dieſem Falle einen Winkel macht, 
iſt es unmoͤgich, die Sonde durch denſelben bis 
in den Darm zu bringen, wenn man nicht vor⸗ 
her den Theil des Fiſtelganges, der parallel mit 
und hinter der Haut laͤuft, bis dahin aufſchlitzt, 


mo er anfängt, aufwaͤrts zu ſteigen. Der Wund⸗ 


arzt entdeckt dieſen Fall mehrentheils leicht; denn 
gemeiniglich iſt die aͤußere Haut da, wo hinter 
derſelben der Fiſtelgang lauft, roth, hart, und bey 
einem aͤußern Drucke, ſchmerzhaft. Uebrigens 
erhaͤlt er durch die Sonde eine vollſtaͤndige Kennt⸗ 
niß davon. | 


5 „„ 
Zuweilen hat die Fiſtel äußerlich mehrere Oeff⸗ 
nungen. Es kommt in dieſem Falle darauf an, 
daß der Wundarzt diejenige Oeffnung ausfuͤndig 
macht, die ſich dem Fiſtelgange gerade uͤber befin⸗ 
det; denn durch dieſe allein kann er die Sonde in 
den Fiſtelgang bringen. Durch die aͤußern Oeff⸗ 
nungen, welche dem Fiſtelgange mehr oder weni⸗ 
ger ſeitwaͤrts liegen, dringt die Sonde nie tief 
ein. Er entdeckt dieſe Hauptoͤffnung gar leicht, 
wenn er die Sonde nach und nach in alle Oeffnun⸗ 
gen bringt. — Wenn die Fiſtel mit vieler Haͤrte 
umgeben iſt, dringt die Sonde nicht allein nicht 
leicht durch, ſondern ſie erregt auch Schmerzen 
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und Entzuͤndung. Immer muß daher der Wund⸗ 
arzt in dieſem Falle die Haͤrte moͤglichſt zu zer⸗ 
ſchmelzen ſuchen, ehe er die Fiſtel ſondirt; und 
dieß thut er, indem er die äußere Fiſteloffnung 
erweitert, um der Gauche einen freyen Ausfluß 
zu verſchaffen; wenn er dem Kranken Ruhe, und 
wo moͤglich, eine horizontale Lage, nebſt einer 
ſtrengen antiphlogiſtiſchen Diaͤt empfiehlt, gelinde 
Abfuͤhrungen, vorzüglich den Cremor Tartari vers. 
ordnet, erweichende Breye auflegt u. ſ. w. | 


Beym Sondiren felbft muß alles vermieden 
werden, was die Fiſtel druͤckt, oder verzerrt, und 
dadurch die Einbringung der Sonde erſchwert. 
Der Kranke muß deßwegen vorher nicht allein die 
Urinblaſe, ſondern auch den Maſtdarm durch ein 
Clyſtier ausleeren. Er ſteht bey der Operation 
an einem Tiſche, und beugt den Körper vorwaͤrts 
uͤber denſelben, indem er ſich auf die Ellnbogen 
legt. — Ein Gehuͤlfe zieht die Hinterbacken aus 
einander, damit der Wundarzt mit der Sonde zur 
Oeffnung der Fiſtel gelangen kann; laͤßt ſie aber 
wieder los, ſobald die Sonde in die Oeffnung 
der Fiſtel gebracht iſt, damit er dieſe nicht ver⸗ 
zerrt und verengert. Der Kranke huͤtet ſich, wäh. 
rend der Operation zu ſchreyen oder zu aͤchzen. — 
Der Wundarzt haͤlt die Sonde zwiſchen den Fin⸗ 
gern ſehr loſe, und wendet keine Gewalt an; er 
macht ſonſt leicht falſche Wege. Sobald die Sonde 
ſo tief als moͤglich in die Fiſtel gebracht iſt, ſteckt 
der Wundarzt den mit Oel beſtrichenen Zeigefinger 
55 | in 
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in den Maſtdarm, womit er nun das obere Ende 
der Sonde bloß im Maſtdarme fuͤhlt, da er dann 
an der Gegenwart einer vollſtaͤndtgen Maſtdarm⸗ 
fiſtel weiter nicht zweifeln kann. Nie aber darf 


deer Finger eher in den Maſtdarm gebracht werden, 
als bis die Sonde ſo tief eingebracht iſt, als ſie 


bey wiederhohlten Verſuchen eingebracht werden 
kann. Wird der Finger eher als die Sonde, oder 
zugleich mit dieſer eingebracht, ſo druͤckt er den 
Fiſtelgang zuſammen, und hindert die Sonde, vor⸗ 
waͤrts zu dringen. | | 7 


. N., 
Aber nicht immer findet der Finger die Sonde 
im Maſtdarme, obgleich die Fiſtel eine vollſtaͤndige 
Maſtdarmfiſtel iſt. Die Urſache iſt doppelt; entwe⸗ 
der naͤmlich iſt die innere Fiſteloͤffnung fo hoch im 
Darme, daß der Wundarzt ſie nicht mit dem Fin⸗ 
ger erreichen kann; oder der Wundarzt kann aus 
irgend einer Urſache die Sonde nicht durch die innere 
Oeffnung bis in den Maſtdarm bringen. Im 
letzten Falle muß der Wundarzt gar oft die Fiſtel 
mehrere male ſondiren, ehe er etwas Gewiſſes uͤber 
ihre wahre Beſchaffenheit beſtimmen kann. Oft 
dringt die Sonde beym fuͤnften und ſechſten Ver⸗ 
ſuche durch, da ſie bey den erſten Verſuchen auf 
keine Art und Weiſe bis in den Maſtdarm gebracht 
werden konnte. — Sehr rathſam iſt es in ſolchen 
Faͤllen, daß der Wundarzt den Kranken in ver⸗ 
ſchiednen Lagen des Koͤrpers, z. B. einmal in der 
gewöhnlichen bereits beſchriebenen Lage; ein ande⸗ 
res mal in der Lage zum Steinſchnitte auf dem 

N | Ruͤcken, 
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Ruͤcken, oder in einer Seitenlage, in welcher die 
Fiſteloͤffnung ſich uͤber der Oeffnung des Hintern 
befindet, ſondiret. — Man hat in folchen Fällen 
biegſame Sonden empfohlen, die jedoch von keinem 
wirklichen Nutzen ſind. So biegſam ſie auch find, 
nehmen fie doch nie von ſich ſelbſt die Krümmung 
der Fiſtel an, indem man fie einbringt. Silberne 
Sonden, denen man alle moͤgliche Kruͤmmungen ge⸗ 
ben kann, ſind weit leichter durchzubringen. — 
Zuweilen dringt die Sonde bloß deßwegen nicht 
durch, weil die Fiſtel krumm oder ſchlangenfoͤrmig 
iſt. In dieſem Falle ſind wiederhohlte Einſpritzun⸗ 
gen in die Fiſtel von großem Nutzen. Indem ſie 
die Fiſtel öfters ausdehnen, erweitern fie ſie nicht 
allein, ſondern ſie geben ihr auch allmaͤlig eine 
geradere Geſtalt. — Zuweilen iſt eine der vorher 
C. 466) erwähnten Urſachen daran ſchuld, daß 
die Sonde nicht durchdringt; welche dann auf die 
bereits angezeigte Art aus dem Wege geraͤumt 
werden muß. | kr 
ar $. o. LEER 
Zuweilen iſt indeſſen die Erkenntniß der Fiſtel 
auch ſehr leicht, zumal wenn dieſelbe kurz, gerade 
und weit iſt. In dieſem Falle dringt die Sonde 
ohne Schwierigkeit in den Darm; zuweilen kom⸗ 
men aus der äußern Fiſteloͤffnung kothige Feuch⸗ 
tigkeiten zum Vorſchein; gefaͤrbte Feuchtigkeiten, 
die man durch die aͤußere Fiſteloͤffnung einſpritzt, 
fließen durch den Hintern wieder aus; auch fuͤhlt 
der Finger im Maſtdarme die innere Fiſteloͤffnung, 
wie einen kleinen harten Kranz, ganz deutlich. In 
allen dieſen Faͤllen kann kein Zweifel uͤber die Be⸗ 
VI. Band. D)d ſchaffen⸗ 


| * 
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ſchaffenheit der Fiſtel Statt finden. — Fleßt 


aus der Fiſtel immer eine große Quantitat eytri⸗ 


ger Feuchtigkeiten, ſo hat man Urſache zu glau⸗ 

ben, daß die Fiſtel groß iſt, oder mehrere Neben⸗ 
gaͤnge hat. — Findet man aͤußerlich mehrere 
Fiſteloffnungen, fo kommt es darauf an, zu un⸗ 
terſuchen, ob der Kranke mehrere von einander 
abgeſonderte Fiſteln hat, oder ob alle dieſe Oeff⸗ 
nungen mit einander Gemeinſchaft haben „und ſich 
in einen einzigen Fiſtelgang vereinigen. Dieß ent⸗ 


deckt man gar bald, wenn man in jede Oeffnung 


zu gleicher Zeit eine Sonde bringt, da ſich dann 
im letzten Falle alle Sonden nahe hinter der Haut 
berühren. Auch fließt in dieſem Falle eine ge⸗ 
faͤrbte Feuchtigkeit, die man in eine Oeffnung 
ſfpritzt, aus den andern Oeffnungen wieder devant 


5 9.477. 

Se Man glaubt gemeiniglich, daß eine Maſtdarm⸗ 
fiſtel nicht anders, als durch eine chirurgiſche 
ac geheilt werden kann, und daß man 


wohl thut, wenn man dieſe ohne Aufſchub ver⸗ 
richtet; aber beides iſt irrig. Es giebt Faͤlle, wo 
die Maſtdarmfiſtel ohne Operation geheilt werden 
kann; Fälle, wo fie nicht operirt werden darf, 


auch wenn ſie nicht ohne Operation geheilt werden 


kann; und h Faͤlle, wo ſie operirt werden 
darf und muß. Die Faͤlle, in welchen man 


ſind, wenn die Fiſtel kurz und weit iſt, und wenn 
ſie von einer deutlichen und leicht zu hebenden, 4 


52 darf, die Fistel ohne Operation zu heilen, 
; 


erſten f 


vorzüglich veneriſchen Urſache herruͤhrk. Im 
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erſten Falle heilt ſie oft, wenn man nur ihre 
äußere Oeffnung weit und offen erhält, dem Kran⸗ 
ken Ruhe, und vorzuͤglich eine horizontale Lage, 
und eine gute Diät empfiehlt, und harte Leibes⸗ 
oͤffnung verhuͤtet. Man hat geſehen, daß derglei⸗ 
chen Fiſteln zuweilen von ſich ſelbſt geheilt find, — 
Veneriſche Fiſteln hat man ſehr oft bloß durch 
den Gebrauch des Queckſilbers geheilt (Petit). 
Eine Maſtdarmfiſtel, die nach einem geſtopften 
Tripper entſtanden war, heilte bey dem Gebrauche 
eines ſehr ſtarken Decocts der Sarſaparille (Vogel), 


„ N A KR 
Die vorzuͤglichſten Fälle, wo es nicht rathſam 
iſt, die Operation zu unternehmen, obgleich die 
Fiſtel ohne dieſelbe nicht geheilt werden kann, ſind; 
— wenn die Fiſtel keine ſonderliche Beſchwerden 
verurſacht, nicht größer wird, ſondern bleibt, wie. 
ſie iſt; wenn der Kranke ſich wohl dabey befindet, 
ja beſſer, als vorher, ehe er die Fiſtel hatte, Man 
‚hat Fälle, daß Kranke dergleichen Fiſteln bis ins 
hohe Alter behalten, und ſich ſehr wohl dabey: 
befunden haben. — Wenn die Fiſtel von einer 
innern Urſache herzuruͤhren ſcheint, oder uͤber⸗ 
haupt, wenn der Kranke von einer uͤbeln Leibes⸗ 
beſchaffenheit iſt, iſt nes nicht rathſam, die Opera⸗ 
tion ohne Vorbereitung und große Vorſicht zu 
unternehmen; entweder die Operation mißlingt, 
oder der Kranke bekommt nach derſelben allerhand 
‚üble Zufälle. Ein Mann bekam nach der Operg: 
tion der Maſtdarmſiſtel den ſchwarzen Staar. m 
Ein anderer bekam n e 
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ſiſtel, und fo oft ſich dieſe ſchloß, die Gicht, welche 
ſich jedesmal wieder verlor, ſobald die Fiſtel wie⸗ 


der aufbrach (Heiſter). — Ein anderer, der ſeit 
geraumer Zeit eine Maſtdarmfiſtel hatte, bekam 
die allgemeine Luſtſeuche, als ihm die Fiſtel durch 
die Operation geheilt worden war (le Dran, 


Vorzuͤglich hat man bemerkt, daß nach der Ope⸗ 
ration der Maſtdarmfiſtel oft die Schwindſucht 
entſteht (Dumagie, Journal de Medecine, T. 74). 


Immer iſt es daher ſehr bedenklich, Kranke zu 


operiren, welche verdaͤchtige Lungen, und eine 
Diſpoſition zur Schwindſucht zu haben ſcheinen. — 
Wenn eine Maſtdarmfiſtel alt iſt, erfolgen nach 
der Operation nicht ſelten Zufaͤlle von der Art, 
wie ſie nach unvorſichtiger Heilung alter Geſchwuͤre 


zu entſtehen pflegen. — In allen dieſen Faͤllen 
thut man am beſten, wenn man, fo oft es noͤthig 


iſt, die aͤußere Fiſteloͤffnung erweitert, und uͤbri⸗ 
gens durch eine allgemeine Behandlung die Fiſtel 
beſtaͤndig in einem Zuſtande zu erhalten ſucht, in 
welchem ſie dem Kranken wenige Beſchwerden 
„ Ä 


Der Fall, wo die Maftdarinfiftel ohne Beden⸗ 


ken operiet werden darf und muß, iſt/ wenn fie 


eine örtliche Krankheit e und dem 


Kranken Beſchwerden verurſacht. Jedoch auch 
in dieſem Falle darf man die Operation nicht zu 


einer Zeit unternehmen, wo die Fiſtel eben ſehr 


ſchmerzhaft und entzuͤndet iſt, oder der Kranke 
eben an Haͤmorrhoidalbeſchwerden leidet. — Vor 


der 
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der Operation muß der Darmkanal durch Purgir⸗ 
mittel und Elyftiere wohl ausgeleeret werden, das 
mit nach der Operation nicht etwa mehrere Stuhl⸗ 
gaͤnge erfolgen, die die Wunde reitzen und den 
Wundarzt noͤthigen, den Verband oft abzunehmen. 


Die Operation durch den Schnitt. 

„ , 

Man operirt die vollſtaͤndige Maſtdarmfiſtel 
auf eine dreyfache Art; naͤmlich durch den Schnitt, 
durch die Ligatur und durch die Ausrottung. Die 
erſte Operationsart iſt die gewoͤhnliche. Man ſpal⸗ 
tet bey derſelben die Fiſtel in ihrer ganzen Länge; 
d. i. man durchſchneidet die fleiſchichten Theile, die 
ſich zwiſchen der innern und aͤußern Oeffnung der 
Fiſtel und der Oeffnung des Hintern befinden. Jedoch 
hat der Wundarzt dabey wohl zu bemerken, daß 
nicht ſelten der Maſtdarm im Umfange der innern 
Fiſteloͤffnung entbloͤßt iſt; daß die Entbloͤßung der 
Haͤute des Maſtdarms ſich manchmal einen halben, 
ja ganzen Zoll über die innere Siftelöffnung erſtreckt, 
und daß in dieſem Falle, wenn man des gluͤckli⸗ 
chen Erfolgs der Operation verſichert ſeyn will, 
man nicht allein das, was ſich zwiſchen der innern 
und aͤußern Oeffnung des Fiſtelgangs befindet, 
ſondern auch die Haͤute des Maſtdarms, ſo weit 
ſie uͤber der innern Fiſteloͤffnung entbloͤßt ſind, 
dergeſtalt ſpalten muß, daß der Schnitt am ober⸗ 
ſten Ende der entbloͤßten Stelle anfaͤngt, und durch 
die innere Fiſteloͤffnung durchgeht. Immer muß 
: ee Dd 3 daher 
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daher in dieſem Falle der Darm über der innern. 
Fiſteloͤffnung erſt durchſtoßen werden. BL: 
a A u he 
nter allen Werkzeugen, die man zu dieſer 
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Operation empfoͤhlen hat, iſt das Fiſtelmeſſer 


des Herrn Savigny Cfiehe die dritte Kupfertaß 
fel, Fig. 1. 2. 3.) das bequemſte. Man ſpaltet 


nicht allein den Fiſtelgang ſehr bequem, ſondern 


durchſtoßt auch die entbloͤßte Darmſtelle über der 
innern Fiſteloͤffnung damit, und verrichtet alſo mit 
dieſem einzigen Inſtrumente alles, was in den mei⸗ 
ſten Fällen bey der Operation zu verrichten iſt. 
Es iſt ein maͤßig gebognes Scalpel, das mit einem 
Knoͤpfchen verſehen iſt, an deſſen Seite aber eine 
ſpitzige Klinge liegt, die man hervorſchieben und 


zuruͤckziehen kann. Die Hauptklinge des Scalpels 


iſt in einem geraden Griffe befeſtigt. Die andere 
iſt beweglich, und laͤßt ſich auf der erſtern hin und 
her ſchieben. Die erſtere iſt in ihrer ganzen Laͤnge 


ſchneidend, an der Spitze aber ſtumpf; die andere 


hat eine ſehr ſcharfe Spitze, und iſt nirgends 


ſchneidend. Die Klingen ſind mittelſt einer laufen⸗ 
den Schraube an einander befeflige 
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Die Operation geſchieht in der Lage, in der 


man ſondirt; der Kranke liegt naͤmlich uͤber den 
Tiſch vorwaͤrts gebeugt, oder auf der Seite, auf 


welcher die Fiſtelöffnung nicht iſt. In der erſten 


Lage zieht ein Gehuͤlfe beyde Hinterbacken aus 


einander; in der letzten Lage hebt er bloß die obere 
Hinterbacke in die Hoͤhe. Der Wundarzt bringt 


ö zuerſt 
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zuerſt das Fiſtelmeſſer mit zurückgezogner ſpitzigen 


Klinge in die Fiſtel, und dann den Finger in den 
Maſtdarm; druͤckt die Enöpfige Spitze des Meſſers 
gegen die oberſte entblößte Stelle der Haͤute des 
Maſtdarms uͤber die innere Fiſteloͤffnung, fo daß 
ſie der Finger im Maſtdarme deutlich fuͤhlt; darauf 
druͤckt er die Spitze des Fingers unter diefer Stelle 


gegen die Haͤute des Maſtdarms, nicht allein um 


dieſe Stelle des Darms von der gegenuͤber befind⸗ 
lichen Seite des Darms zu entfernen, und dadurch 
zu verhindern, daß ſie von der Spitze des Fiſtel⸗ 
meſſers, indem ſie durchgeſtoßen wird, nicht ver⸗ 
letzt wird, ſondern auch der Stelle des Darms, 
die er durchſtoßen will, eine gewiſſe Feſtigkeit zu 
geben. Indem er nun mit dem Daumen der Hand, 


in welcher er das Fiſtelmeſſer haͤlt, die ſpitzige 


Klinge vorſchiebt, durchbohrt er den Darm. Er 


zieht darauf die ſpitzige Klinge zuruͤck, ſtoßt die 


noͤpfige durch die gemachte Oeffnung in den Darm, 
legt die Spitze des im Darme befindlichen Fingers 
auf dieſelbe, und indem er nun das Meſſer mit 
der einen Hand, und die Spitze deſſelben mit dem 
Finger im Maſtdarme herunter und aus dem Darme 


zieht, ſpaltet er die Fiſtel auf die vorgeſchriebene 


Art. — Fig. 1. auf der dritten Kupfertafel ſtellt 
das Inſtrument ſo vor, wie es in den Fiſtelgang 


gebracht wird; die bewegliche Klinge ſo weit vor⸗ 
geſchoben, daß ihre Spitze nahe an der ſtumpfen 
Spitze der ſchneidenden Klinge liegt, jedoch durch 
dieſelbe bedeckt wird. — Fig. 2. ſtellt das Inſtru⸗ 


ment ſo vor, wie es durch den Darm geſtoßen 


wird; die ſtechende Klinge ſo weit vorgeſchoben, . 
n Dd | daß 5 
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daß ihre Spitze vor der ſtumpfen Spitze der ſchnei⸗ 4 
denden Klinge hervorſteht. — Pig. 3. zeigt die 
bewegliche Klinge ganz zurückgezogen, nahe am 


Ruͤcken der ſchneidenden Klinge, und die Schneide 
derſelben voͤllig frey, damit ſie den Darm unge⸗ 


hindert lan kann. 


— 


§. 477. 
Das was man n bey den Maſdarmfſeln Callus 
nennt, iſt gemeiniglich nichts als inflammatoriſche 


| Härte, welche zerſchmelzt und allmälig verſchwin⸗ 


det, ſo bald die Fiſtel geſpalten iſt, die Gauche 
einen freyen Abfluß hat, und die Eyterung erfolgt; 


1 


das Ausſchneiden dieſer Harte, welches einige (Pe⸗ 


tit) ſo ſehr empfehlen, iſt daher nicht nur ein un⸗ 


nothiger, ſondern auch muͤhſamer und ſchmerzhafter 


Theil der Operation; nicht zu gedenken, daß es 
in einigen Faͤllen ganz unmoͤglich iſt, dieſe Harte 


rein auszuſchneiden. — Hat die Fiſtel aͤußerlich 


mehrere Oeffnungen, ſo muͤſſen dieſe alle aufge⸗ 
ſchlitzt, und in eine einzige Wunde vereinigt wer⸗ 


den. — Zuweilen iſt die aͤußere Haut des Mittel⸗ 
fleiſches, die ſich zwiſchen dieſen Fiftelöffnungen 
befindet, oder falls nur eine äußere Fiſteloͤffnung 


rr 


da iſt, im Umfange derſelben ganz duͤnn, und von 


10 1 ganz n 


$. 478. a 

Wenn man das Fiſtelmeſſer } nach ben ve durch ö 
die Fiſtel bis in den Darm gebracht iſt, gerade 
5 „ Be und gegen die Theile, die es 


Pr 


aallem unterliegenden Zellgewebe entblößt. Man 
thut wohl, wenn man dieſen Theil der W mit der f 


durchſchneiden fol, gleichſam bloß andruͤckt, dringt 
es zuweilen ſo ſchwer durch, daß es die Theile 
ſtark herausdruͤckt, ehe es dieſelben durchſchneidet. 
Ja zuweilen geſchieht es, daß, wenn ſich das 
Meſſer bereits ganz außerhalb der Fiſtel und dem 
Majidarme befindet, noch ein Strick, der mehren⸗ 
theils von der innern Haut des Maſtdarms her⸗ 
rührt, auf der Schneide liegt, welcher nicht durch⸗ 
ſchnitten iſt. Dieß kann unmoͤglich ohne eine 
ſehr ſchmerzhafte Zerreißung und Spannung ge⸗ 
ſchehen. Man verhuͤtet dieß, wenn man das Meſ⸗ 
ſer, indem man es um die Theile zu durchſchnei⸗ 
det, an ſich zieht, abwechſelnd ein wenig hoͤher 
heraufſtoßt, und wieder zuruͤckzieht, und ſolcher⸗ 
geſtalt die Theile gleichſam durchſaͤgt. — Zuwei⸗ 
len iſt es wirklich nöthig, daß man den Schnitt 
durch die äußere Haut und das unterliegende Zell⸗ 
gewebe über die äußere Fiftelöffnung hinaus nach 
den Schenkel hin verlaͤngert. Zuweilen naͤmlich 
zieht ſich die aͤußere Haut dergeſtalt nach dem 
Rande der Oeffnung des Hintern hin, daß der 
Schnitt in der aͤußern Haut kuͤrzer wird, als in 
den unterliegenden Theilen, und daß folglich die 
Haut den Hauptſchnitt zum Theil bedeckt; wo⸗ 
durch nicht allein der Verband, ſondern auch die 
Unterſuchung der Wunde, und der Aus fluß des 
Eyters erſchwert wird. Zuweilen zieht ſich die 
aͤußere Haut fo ſtark nach dem Rande der Oeff⸗ 
nung des Hintern hin, daß der Schnitt ganz be⸗ 
deckt wird. „ eee are 
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Se ere F. e e en 
Iſt die innere Fiſteldffnung tief unten im Dar⸗ 
me nahe an der aͤußern Oeffnung deſſelben, und 

ſind uͤber derſelben die Haͤute des Maſtdarms nicht 
entbloͤßt, ſo kann man allenfalls die Operation 
mit einem gewöhnlichen Biſtouri verrichten. Man 
bringt eine biegſame ſilberne Hohlſonde durch die 
Fiſtel bis in den Darm, biegt und ſtoßt ihr vor⸗ 
deres Ende aus der Oeffnung des Hintern hervor, 
und durchſchneidet nun alles, was auf der Sonde 

liegt, mit einem gewöhnlichen Biſtouri. — Zu⸗ 
weilen iſt die aͤußere Fiſtelöffnung fo nahe am Rande 
der Oeffnung des Hintern, daß der Fiſtelgang pas 
rallel mit den Haͤuten des Darms und ſo nahe hin⸗ 


ter denſelben heraufſteigt, daß man die ganze 


Sonde im Fiſtelgange mit dem Finger im Maſtdar⸗ 
me ganz deutlich fuͤhlt. Man kann ſie in dieſem Falle 
allenfalls mittelſt einer Scheere mit ſchmalen und 
ſtumpfſpitzigen Blaͤttern ſpalten, indem man das 
Leine Blatt in die Fiſtel, das andere in den Maſt⸗ 
dam bringt ue en ine 955 


„% | 
SOSE Die innere Sifeib nung ſo hoch im Darme, 
daß man ſie mit dem Finger nicht erreichen kann, 
ſo kann man nun freilich die Fiſtel auf die ange⸗ 
zeigte Art nicht operiren, ſondern man muß ſie 

entweder unterbinden, oder mit den bekannten 
Nungiſchen Werkzeugen (ſ. Heiſteri Inkitut. chi- 
urg. Tab. 35. Fig 9. 10, 11.12, 13.) ſpalten. Dieſe 
Inſtrumente beſtehen in einem Gorgeret, einer ge⸗ 


woͤhnlichen Hohlſonde, und einem ſchmalen, ger. 


den, ſpitzigen Scalpel. — Das Nungiſche Gor⸗ 
a | "ce KL geret 


I 


felben eingebracht wird, theils damit das Meſſer 
nicht aus der Rinne glitſchen kann. Die Spitze 
iſt ſtumpf, abgerundet, geſchloſſen, und fünf Li⸗ 
nien breit; der untere Anfang, oder Eingang der 
Rinne am Griffe iſt einen Zoll breit. Die Geſtalt 
des Inſtrumentes iſt folglich koniſch. Es kann 
folglich leicht in den Darm gebracht werden, ohne 
denſelben zuruͤck zu ſtoßen, oder in Falten zu ſchie⸗ 
ben. — Der Griff iſt drey Zoll lang, und macht 
mit der Rinne einen ſtarken Winkel, damit die 
Hand, die ihn faßt, ſeitwaͤrts liegt, und die Hand 


nicht hindert, welche das Scalpel führt. 


>! 0 8. 481. EU g 
Die Art und Weiſe dieſe Inſtrumente zu ge⸗ 
brauchen, iſt folgende: Man bringt das Gorgeret, 
nachdem es mit Oel beſtrichen worden iſt, in den 
Maſtdarm, dergeſtalt, daß die Rinne nach der 
Seite gekehrt iſt, wo die Fiſtel liegt, und das 
bbere geſchloſſene Ende der Rinne der innern Oeff⸗ 
nung der Fiſtel gegenuͤber, doch etwas höher als 
dieſelbe liegt. Durch die Fiſtel bringt man eine 
gewoͤhnliche gerinnte Sonde ein, dergeſtalt, daß ihre 
Spitze durch die innere Oeffnung der Fiſtel in die 
Rinne des Gorgeret tritt, und feſt darin ſteht. En 
Mr e 9 au br 
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auf faßt der Wundarzt das Meſſer, ſetzt die Spitze 
deeſſelben in die kleinere gerinnte Sonde, den Ruͤk⸗ 
ken nach der Sonde gekehrt, ſtoßt es längs der 
Sonde in die Fiſtel, bis die Spitze deſſelben in den 
obern Theil der Rinne des Gorgerets tritt, zieht 
es nun wieder heraus, indem er die Spitze des Meſ⸗ 
ſers immer in der Rinne des Gorgerets herabglit⸗ 
ſchen laͤßt, und durchſchneidet auf dieſe Art alle 
Theile, die zwiſchen der Sonde und dem Gorgeret 
befindlich ſind. — Das Meſſer, womit der Schnitt 
geſchieht, muß eine etwas ſtarke Spitze, die ſich 
nicht leicht umlegt, und eine etwas lange Klinge 
haben, damit ſie bey etwas langen Fiſteln den Bo⸗ 
den derſelben erreicht. Die Klinge muß im Griffe 
unbeweglich ſtehen. = 


| $. 482. Ben 
Man kann eine jede vollſtaͤndige Maſtdarmfi⸗ 
ſtel auf dieſe Art operiren; ausſchluͤßlich aber iſt 
dieſe Operationsmethode fuͤr den Fall beſtimmt, 
wo die innere Fiſteloͤffnung ſo hoch iſt, daß man 
ſie mit dem Finger nicht erreichen kann. Aber eben 
in dieſem Falle ſcheint ſie mit einer doppelten 
Schwierigkeit verbunden zu ſeyn. Die erſte ruͤhrt 


von der Blutung her, welche, wenn ſie aus dem 


obern Theile des Schnitts entſteht, mannigmal 
wohl ſchwer zu ſtillen ſeyn moͤchte, da man die 
blutende Stelle nicht mit dem Finger erreichen kann; 
die zweyte Schwierigkeit beſteht darin, daß 
man, falls die Haͤute des Maſtdarms uͤber der in⸗ 
nern Fiſtelöͤffnung entbloͤßt find, dieſelbe mittelſt 
dieſer Werkzeuge nicht durchſtoßen und an 

| | ann. 


7 
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kann. Indeſſen ſind beyde Schwierigkeiten nicht 
immer, und nicht ſogar ſehr zu fuͤrchten. Man hat 

dieſe Operation in dem angezeigten Falle, ja in 
Fällen, wo die innere Fiſteloͤffnung 4 bis 5 Zoll 
hoch war (Default, Journal de Chirurgie, T. III.) 
oft und mit dem beſten Erfolge verrichtet, ohne 
daß eine Blutung erfolgte; und falls eine erfolgt, 
hat man, wie weiter unten erhellen wird, kraͤftige 
Mittel, fie auch in dieſem Falle zu ſtillen. — Auch 
kann man gar wohl zuweilen die entblößten Darm⸗ 
haͤute über der innern Fiſteloͤffnung mit dem Scal⸗ 
pel durchſtoßen und ſpalten, wenn man nur die 
Spitze der kleinern Sonde in der Fiſtel ſo ſtark als 
moͤglich aufwaͤrts hebt, indem man ſie gegen die 
Rinne des Gorgerets druͤ ck. e 


Eu 5 §. 483. | 4 

Es ſind zu dieſer einfachen und kunſtloſen Ope⸗ 
ration eine Menge Inſtrumente erfunden und 
empfohlen worden. Das wenigſte, was man von 
den meiſten ſagen kann, iſt, daß ſie unnoͤthig und 
uͤberfluͤſſig ſind. — Der alte Fiſtelſchneider (Sy⸗ 
ringotomus), das Biſtouri von le Maire, das 
biſtouri royal find laͤngſt verworfene und vergeſ⸗ 
ſene Werkzeuge. Das Pottſche Biſtouri iſt an 
der Spitze mit einem Knoͤpfchen verſehen, und if 
alſo in dem ſehr haͤufigen Falle, wo man die ent⸗ 
bloͤßten Haͤute des Darms uber der innern Fiſtel⸗ 
Öffnung durchſtoßen muß, unbrauchbar. Außer⸗ 
dem iſt es fo ſehr gekruͤmmt, daß man es in ges 
rade Fiſteln nicht ohne Schwierigkeit einbringen 
kann. Iſt die äußere Fiſteloͤffnung weit PN ee 
Rein e ſſ⸗ 
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Die Behandtung nach der dne 


| 5 Ar Air RT 4 8 aaa 3 
Das was man bey der Sperarion der Dafı 


darmfiſtel durch den Schnitt gemeiniglich am mei⸗ 


ſten zu fuͤrchten pflegt, iſt die Blutung. Geht der 


Schnitt nicht uͤber den Sphinkter herauf, ſo hat 


man nicht Urſache ſie ſehr zu fuͤrchten; erſtreckt 
ſich aber der Schnitt hoͤher rk „und iſt das 
blutende Gefaͤß uͤber dem Sp 
lerdings zuweilen eine beunruhigende Blutung ent⸗ 


inkter, ſo kann al⸗ 


ſtehen. Im erſten Falle dringt das Blut nicht 


allein gemeiniglich durch die Wunde nach außen, 


und zeigt dem Wundarzte die Blutung an, ſon⸗ 


len. 


dern der Sphinkter „der den Darm umgiebt, giebt 


auch der Compreſſion, wodurch der Wundarzt ge⸗ 
meiniglich die Blutung zu ſtillen ſucht, einen feſten 


Unterſtuͤtzungspunct, ja unterſtuͤtzt und befördert, 


indem er ſich zuſammenzieht, die Wirkung der 
Compreſſton. — — Im zweyten Falle hingegen iſt 


der Darm in der Gegend der blutenden Stelle, 
welche ſich uͤber dem Sphinkter befindet 75 nachge⸗ 
bend; der Compreſſion fehlt ein Unterſtuͤtzungs⸗ 


punct, und die 4 71 folglich ſchwer zu ſtil⸗ 

bed iſt ſie auch ni nich gleicht zu entdecken. 
Das Blut dringt namlich in dieſem Falle gemei⸗ 
niglich nicht herunterwaͤrts und auswaͤrts durch 


5 den mit dem chene Theil des 


Darms, 
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Darms, ſondern heraufwaͤrts in den obern Theil 
deſſelben, wo es weniger Widerſtand findet, und 
der Kranke hat eine innere Blutung, die dem 

Wundarzte leicht unbemerkt bleibt. Bey einiger 
Aufmerkſamkeit kann er ſie indeſſen gar bald ent⸗ 

decken; der Puls ſinkt, der Kranke wird bleich und 

matt, der Bauch ſchwillt auf; es entſteht ein Kol⸗ 
lern in den Daͤrmern, ein oͤfteres und ſtarkes Draͤn⸗ 

gen zum Stuhlgange; und wenn der Verband 

abgenommen wird, erfolgen blutige Stuhlgaͤnge. 


,, RAR N 
"IE die Blutung nicht ſtark, und das blutende 
Gefaͤß nicht Über dem Sphinkter, fo ſtillt man fie 
durch Einſpritzungen von kaltem Waſſer; — durch 
Agaricus, den man in die Wunde legt, und eine 
Wieke, die man in den Maſtdarm ſteckt; — durch 
ein Vourdonnet, das mit einem ſtiptiſchen Mittel 

befeuchtet, und mit dem Finger eine Zeitlang ange⸗ 
druͤckt wird. — Iſt die Blutung ſtark, und die 
blutende Stelle nahe an der Oeffnung des Hintern, 
ſo kann man zuweilen die Unterbindung anlegen; 
nur huͤte man ſich, die innere Haut des Maſtdarms 
in den Faden zu faſſen, es entſtehen ſonſt heftige 
Schmerzen und Entzundungszufälle. — Einmal 
fillte man in einem ſolchen Falle die Blutung durch 


das glühende Eifen (Morand). 


Sind die angezeigten Mittel unanwendbar 
oder unzureichend, oder iſt die blutende Stelle uͤber 
dem Sphinkter, ſo nimmt der Wundarzt ſeine Zu⸗ 
flucht zu folgenden Mitteln. — Er befeſtigt Wr 


EN 
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der obern Spitze eines etwas großen und dichten, 
eyformigen Tampons ein paar ſtarke Faden kreuz⸗ 
weis, ſo daß die vier Enden der Faden auf den 
vier Seiten des Tampons herablaufen; — ſchiebt 
den Tampon, nachdem er ihn mit etwas Digeſtiv⸗ 
ſalbe beſtrichen hat, in den Maſtdarm ſo tief, daß 
er ſich uͤber dem oberſten Ende des Schnitts be⸗ 
findet; — faßt darauf die vier Enden der Fa⸗ 
den, welche aus der Oeffnung des Hintern herab⸗ 
haͤngen, mit der rechten Hand; — haͤlt mittelſt 
derſelben den Tampon feſt, damit er nicht zuruͤck⸗ 
weicht, indem er mit der rechten Hand eine Char⸗ 
piekugel nach der andern in den Maſtdarm bringt, 
und herauf gegen den Tampon druͤckt; — und 
bindet, wenn der Maſtdarm ganz angefuͤllt iſt, 
die vier heraushaͤngenden Faden feſt und kreuzweis 
uͤber die eingeſtopfte Charpie zuſammen, wodurch 
nicht allein die eingeſtopſte Charpie, ſondern auch 
der Tampon ſo feſt gegen einander gezogen, ver⸗ 
kuͤrzt, und folglich dick werden, daß ſie ſeitwaͤrts 
auf die Wunde einen Druck ausuͤben, der hin⸗ 
reichend iſt, die Blutung zu ſtillen (Petit). | 
, 
Leichter und bequemer iſt vielleicht folgender 
Apparat. — Man bringt das Percyſche Gor⸗ 
geret dergeſtalt in den Maſtdarm, daß ſeine Rinne 
nach der Wunde hin gerichtet iſt, und ſchiebt auf 
denfelben fo viel Charpiekugeln in den Maſtdarm 
als nöͤthig iſt, um einen hinreichenden Druck auf die 
blutende Stelle zu bewirken. Das Gorgere gebt 
nicht allein einen Unterſtuͤtzungspunct ab, 55 | f 
. Druch 


* 
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Druck gegen die blutende Stelle vermehrt, ſondern 
es erleichtert auch das Einbringen der Charpie, 
die man ohne das Gorgeret nicht in den Darm 
ſtopfen kann, ohne den Darm zuruͤckzuſchieben und 
in Falten zu druͤcken. Wenn man in dieſem Falle 
ein Gorgeret waͤhlt, deſſen Griff gerade und lang 
it, fo kann man fogar mit der Hand das Gorge⸗ 
ret und die eingeſtopfte Charpie gegen die Wunde 
drucken, und dadurch die Blutung deſto leichter 
ſtillen. — Auch ſehr ſtarke Blutungen kann man, 
wenn man nur die blutende Stelle mit dem Fin⸗ 
ger erreichen kann, durch einen anhaltenden Druck 
der Fingerſpitze auf die blutende Stelle ſtillen, zu⸗ 
mal wenn man etwas Charpie, die mit einem 
ſtyptiſchen Mittel befeuchtet iſt, unterlegt. Man 
macht die blutende Stelle leicht ausfindig, wenn 
man die Fingerſpitze nach und nach an alle Stellen 
der Oberfläche der Wunde andruͤckt; ſobald man 
ſie an die blutende Stelle druͤckt, wird man bemer⸗ 
ken, daß das Blut zu fließen aufhoͤrt. 


| 8. 488. N 
Seonſt hatte man beym Verbande die Abſicht, 
zu verhindern, daß keine kothige Feuchtigkeiten 
in die Wunde dringen. Man fuͤrchtete, daß ſie 
die Wunde reitzen, unrein machen, und in der 
Heilung ſtoͤren möchten. Man brachte daher einen 
dicken Charpiebauſch, an welchen man einen ſtar⸗ 
ken Faden befeſtigt hatte, um ihn wieder aus zie⸗ 
hen zu koͤnnen, in den Maſtdarm, und ſchob ihn 
bis über den obern Winkel der Wunde herauf. — 
Dieß Verbandſtuͤck iſt indeſſen unnoͤthig und ſchad⸗ 
vl. Band. e 


434 Das ein und zwanzigſte Kapitel. 
lich. Unnoͤthig; denn erſtreckt ſich der Schnitt 
nicht bis uͤber dem Sphinkter, ſo koͤnnen gar keine 
kothige Materien in denſelben dringen, außer waͤh⸗ 
rend des Stuhlganges, den man nicht verhindern 
kann. Erſtreckt ſich aber die Wunde bis uͤber den 
Sphinkter, ſo hindert der Charpiebauſch das Ein⸗ 
dringen der kothigen Materien in die Wunde 
nicht; der Darm iſt daſelbſt ſo ausdehnbar, daß 
die kothigen Feuchtigkeiten unfehlbar zwiſchen ſei⸗ 
nen Waͤnden und den Charpiebauſch herab in die 
Wunde dringen. Wollte man nun dieß zu ver⸗ 
hindern den Bauſch ſehr groß machen, ſo wuͤrde 
man die Wunde ausdehnen und reißen, und ihre 
Heilung hindern. — Was wuͤrde es auch helfen, 
außer der Zeit der Leibesoͤffnung zu verhindern, 
daß Koth in die Wunde dringt? Waͤhrend des 
Stuhlganges kann man es doch auf keine Art und 
Weiſe verhindern. Und wenn von dem Eindrin⸗ 
gen des Koths in die Wunde etwas zu fuͤrchten 
waͤre, würde man dieß alſo durch Einlegung des 
Charpiebauſches doch nicht ganz verhuͤten. 


Uoeberdem iſt dieß Verbandſtuͤck offenbar ſchaͤd⸗ 
lich. Es reitzt nicht allein, indem es im Darme 
liegt, als ein fremder Koͤrper beſtaͤndig die Ge⸗ 
gend der Wunde, unterhält ein beftändiges Draͤn⸗ 
gen zum Stuhlgange, erregt Schmerz, Entzuͤn⸗ 
dung, Kolik, Erbrechen, Urinverhaltung, und 


ſtört dadurch die Heilung der Wunde weit mehr, 


als die kothigen Feuchtigkeiten, die in dieſelbe 
dringen; ſondern es muß auch, ſo oft der Kranke 
5 e Leibes⸗ 
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Leibesdffnung bekommt, ausgezogen, und von 
neuem wieder eingelegt werden; und dieß geſchieht 
nie ohne Reitz, Schmerz und Ausdehnung der 
Wunde. „ N 6 
a $. 490. 


Die einzige vernünftige Abſicht, die der Wund⸗ 
arzt bey Anlegung eines Verbandes haben kann, 
iſt zu verhindern, daß der Schnitt nicht zuſammen⸗ 
klebt, ehe die Fiſtel ſich reinigt und heilt. In die⸗ 
ſer Abſicht legt er einen Docht von Charpiefaden, 
oder noch beſſer, ein Baͤndchen von feiner Lein⸗ 
wand, welches mit Digeſtivſalbe beſtrichen iſt, 
zwiſchen die Wundlefzen. Er faßt nämlich das 
eine Ende des Baͤndchens, wenn der Schnitt hoch, 
in den Darm heraufgeht, mit einer gewoͤhnlichen 
Kornzange, die er auf den Finger in den Maſt⸗ 
darm auf der entgegengeſetzten Seite des Schnitts, 
damit dieſer nicht gereizt wird, bringt. Wenn 
auf dieſe Art das eine Ende des Baͤndchens bis 
nahe an den obern Winkel des Schnitts gebracht 
iſt, druͤckt er nun behutſam, und mit fo wenig 
Reitze als moͤglich, das ganze Baͤndchen mit einer 
Sonde, oder noch beſſer, mit dem platten Griffe 
einer Sonde zwiſchen die Wundlefzen. Aeußer⸗ 
lich bedeckt er die Wunde mit einem Plumaceaqu, 
welches er mit einer T. Binde befeſtigt. Der Wund⸗ 
arzt, welcher viel Charpie in die Wunde ſtopft, 

handelt gegen und ohne alle vernuͤnftige Abſicht. 


n » 


e . 
Einige (Pouteau, Oeuvres poſthumes) hal⸗ 
ten auch dieſen Verband ſogar für unndthig/ legen 


# 
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gar nichts in die Wunde, und bedecken ſie bloß 
mit einem Plumaceau; den Fall einer ſtarken Blu⸗ 
tung ausgenommen. Sie berufen ſich auf viele 
Erfahrungen, indem ſie verſichern, daß bey die⸗ 

ſem Verbande die Fiſtel gluͤcklich heilt. — Dieſe 
Erfahrungen dienen nun zwar dazu, den Wund⸗ 
arzt zu beruhigen, wenn er aus irgend einer Ur⸗ 
fache den Docht oder das Baͤndchen nicht einlegen 
kann; oder wenn es nicht liegen bleibt, oder den 
Kranken belaͤſtigt; aber ſie beweiſen keinesweges, 
daß es in den gewoͤhnlichen Fällen nicht beſſer ſey, 
wenigſtens die erſten Tage etwas zwiſchen die 
Wundlefzen zu legen, um zu verhuͤten, daß ſie 
nicht zuſammenkleben. Man hat (Sabatier) 


wirklich Faͤlle beobachtet, wo dieß geſchah. Die 


Fiſtel blieb, wie fie vorher war, und man war 
genoͤthigt, die Operation nach einiger Zeit zu 
wiederhohlen. | | RN 
„ 
Zuweilen entſteht nach der Operation ein ſtar⸗ 
ker, anhaltender Durchfall, eine Urinverhaltung, 
ein oͤfteres und ſtarkes Drängen zum Stuhlgange, 
Kolik u. ſ. w. Dieß find gewöhnlich alles Wir⸗ 


kungen des oͤrtlichen Reitzes in der Wunde, und 


gewoͤhnlich bemerkt man ſie vorzüglich dann, wenn | 
die Wunde oder der Darm ſtark mit Charpie aus⸗ 


geſtopft find, Mehrentheils verlieren fie ſich, ſo⸗ 


bald man den Verband ahnimmt, und die Wunde 
leicht verbindet. Zuweilen rühren fie von einen 
ſtarken Entzuͤndung der Wunde her; und in dies 
ſem Falle muß man Ader laffen und ene e 4 
. e Breye 


Bon der Maftdarmfiftel. 437 

Breye auflegen. In allen andern Fällen hebt fie 
der Gebrauch des Mohnſafts gar bald. Man 
huͤte ſich jedesmal den Verband abzunehmen, 
wenn der Kranke einen Trieb zum Stuhlgange 

empfindet, in Erwartung, daß Leibesoͤffnung er⸗ 
folgt. Wenn man vor der Operation den Darm⸗ 
kanal durch Clyſtiere und Purgiermittel wohl aus⸗ 
geleeret hat, kann man Äberzeugt ſeyn, daß dieſer 
Drang nicht von einer noͤthigen Kothausleerung, 
ſondern bloß von dem Reitze in der Wunde ent⸗ 
ſteht, wenn nicht etwa ein Durchfall erfolgt. — 
Daß uͤbrigens der Kranke waͤhrend der Kur im⸗ 
mer in horizontaler Lage bleiben, oder auf einen 
durchloͤcherten Stuhl ſitzen muß; und harten Stuhl⸗ 
gang durch eine ſparſame und fluͤſſige Diaͤt, und 

wenn es noͤthig iſt, durch Clyſtiere verhuͤten muß, 
verſteht ſich von ſich ſelbſt. 7 | 


Die Unterbindung. 


Die Unterbindung der Fiſtel geſchieht mit 
einer hanfenen, ſeidenen, oder pferdeharnen Schnur, 
oder mit einem biegſamen, bleyernen oder goldnen 
Drahte. Iſt die innere Oeffnung der Fiſtel ſo 
tief unten im Darme, daß man ſie mit dem Fin⸗ 
ger erreichen kann, ſo bringt man den bleyernen 
Draht durch die Fiſtel bis in den Darm, biegt ihn 
mit der Fingerſpitze im Maſtdarme herunterwaͤrts 
um, und leitet das umgebogene Ende, indem man 

den Draht immer tiefer in die Fiſtel ſtoßt, aus der 
| Ee 3 Oeff⸗ 


— 
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Oeffnung des Hintern, ſo daß nun das eine Ende 
deſſelben aus der Oeffnung des Hintern, das an⸗ 
dere aus der aͤußern Oeffnung der Fiſtel hervor⸗ 


ſteht. — Will man die Fiſtel mit einer Schnur 
unterbinden, ſo befeſtigt man dieſe in einer bleyer⸗ 
nen Nadelſonde, und bringt dieſe ſo wie im 
vorhergehenden Falle, durch die Fiſtel und den 
Maſtdarm, daß der Faden eben fo liegt, wie 
, ee Zink 
Iſt die innere Fiftelöffuung fo hoch im Darme, 
daß man fie mit dem Finger nicht erreichen: kann, 
ſo ſucht man das obere Ende des Drahts, nach⸗ 
dem man es bis in den Maſtdarm durch die Fiſtel 
gebracht hat, in der Rinne des Perenfchen Gor⸗ 
gerets im Maſtdarme aufzufangen, und indem man 
das Gorgeret auszieht, herunterwaͤrts umzubeugen. 
Gemeiniglich kann man fie alsdann mit der Fin⸗ 
gerſpitze erreichen, und aus dem Maſtdarme leiten. 
Allenfalls kann man auch am Finger eine Zauge 
einbringen, und ſie damit faſſen; nur muͤſſen die 
Aeſte der Zange dergeſtalt aus einander gebogen 
ſenn, daß fie ſich bloß an ihrem obern Ende be⸗ 
‚rühren, damit fie. nicht etwa die innere Haut des 
Maſtdarms oder eine Haͤmorrhoidalzacke einknei⸗ 
pen, Auch muͤſſen ihre Aeſte am obern Ende auf 
der innern Seite, da wo ſie ſich beruͤhren, gerieft 
und uneben ſeyn, damit ſie nicht vom Drahte abe 
glitſchen. Allenfalls kann man ſich auch zu der 
Abſicht eines ſtumpfen kurzen Hakens bedienen. | 
Hr. Oeſault hat eine eigene Zange dazu erfun⸗ 
lee EN | N den 
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den (. Kölers Anleitung zum Verbande, Leipzig, 


1769. p. 478. Tab. 13. Fig. 7. 110. 


Will man eine Schnur einlegen, ſo befeſtigt 
man fie in dem Falle, wo die innere Fiſteloͤffnung 
ſo hoch iſt, daß man ſie mit dem Finger nicht er⸗ 
reichen kann, an eine etwas dicke Darmſaite, deren 
vorderes Ende man ganz abrundet, und indem 
man es einen Augenblick in den Mund nimmt, ein 
wenig erweicht. Man bringt dieſe Darmſeite 
durch die Fiſtel bis in den Maſtdarm. Sobald 
man glaubt, daß fie dahin gelangt iſt, und fuͤhlt, 
daß fie gegen den Darm anſtoßt, läßt man fie eine 
kurze Zeit unbewegt liegen, bis der Theil der 
Saite, der im Maſtdarme liegt, ein wenig er⸗ 
weicht iſt; worauf man ſie noch einige Zolle tiefer 
einſtoßt. Nach ein paar Stunden laͤßt man dem 
Kranken ein Clyſtier geben, welches einen Stuhl 
gang erregt, mit welchen der Theil der Daͤrmſaite, 
der im Maſtdarme liegt, gemeiniglich aus der 
Oeffnung des Hintern zum Vorſchein kommt. 
Man zieht alsdann die Darmſaite ganz aus dem 
Maſtdarme heraus, und die Schuur in die Fiſtel, 
und ſchneidet die Darmſaite ab. Kommt die 
Darmſaite bey wiederhohlten Clyſtieren nicht aus 
dem Hintern zum Vorſchein, fo muß man ſuchen, 
ſie mit einem ſtumpfen Haken hervorzuziehen.— 

Allenfalls kann man auch in dieſem Falle die 
Schnur in einer biegſamen bleyernen Nadelſonde 
befeſtigen, und dieſe auf dieſelbe Art durch die 

ei; N 2: a Fiſtel 


. 
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Fiſtel bringen, und aus dem Maſtdarme ziehen, 


wie den Blepdraht. „ 


f | | §. 496. . 
Sind die Haͤute des Darms uͤber der innern 
Fiſteloͤffnung entbloͤßt, ſo muͤſſen fie auch bey 
dieſer Operationsart durchſtoßen werden, und die 
Schnur muß durch die neugemachte Oeffnung ge⸗ 

zogen werden; denn es iſt durchaus noͤthig, daß 
der Faden den ganzen ſchadhaften Theil des 
Darms faßt. Man hat geſehen, daß bloß wegen 
„Verabſaͤumung dieſer Regel die Kur mißlungen 
iſt (Majault, Journal de Medecine, T. 41). Iſt 
die Stelle, die man durchſtoßen will, fo niedrig, 
daß man ſie mit dem Finger erreichen kann, ſo 
durchſtoßt man ſie auf folgende Art. — Man 
bringt eine ſilberne Röhre, die fo dick iſt, daß der 
Draht zur Unterbindung bequem durch dieſelbe 
gehen kann, in die Fiſtel, ſetzt ihr oberes Ende 
auf die oberſte entbloͤßte Stelle des Maſtdarms, 
ſo daß ſie der Finger im Maſtdarme deutlich fuͤhlt; 
ſteckt darauf in die Roͤhre eine Sonde mit einer 
ſtaͤhlernen dreyeckigen Spitze, und ſtoßt dieſelbe 
durch die entbloͤßten Darmhaͤute, indem man die 
Spitze des Fingers im Maſtdarme unmittelbar 
unter der Stelle, wo die Sonde den Darm durch⸗ 
bob zz gegen die Haͤute des Darms druͤckt, theils 
um der Stelle, die durchbohrt wird, einige Feſtig⸗ 
keit zu geben, damit die Sonde leichter durch⸗ 
dringt; theils um dieſe Stelle von der gegenſeiti⸗ 
gen Wand des Darms zu entfernen, damit ſie 
von der Spitze der Sonde nicht verletzt wird; ht N 
„„%ͤ ũẽ ff zieht 
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zieht darauf die Sonde aus der Roͤhre zuruͤck, 

indem man die Roͤhre feſt und unbeweglich haͤlt; 
— bringt nun den bleyernen Draht zur Unter⸗ 
bindung; — oder falls man eine Schnur einle⸗ 
gen will, die bleyerne Nadelſonde, an welcher ſie 
befeſtigt iſt, durch die Roͤhre in den Maſtdarm, 
faßt ihr vorderes Ende mit der Spitze des Fingers 
im Maſtdarme, biegt es herunterwaͤrts um, und 
leitet es aus der Oeffnung des Hintern. — Be⸗ 
findet ſich die Stelle, die man durchbohren will, 
ſo hoch oben im Darme, daß man ſie mit dem 
Finger nicht erreichen kann, ſo bringt man Per⸗ 
cy's Gorgeret in den Maſtdarm, und verfaͤhrt 
uͤbrigens, wie im Vorhergehenden gemeldet worden. 


e F. 47. 5 

Wenn der Draht eingelegt iſt, befeſtigt man 
ihn auf folgende Art. — Durch ein plattes ſilber⸗ 
nes Roͤhrchen, das etwa einen halben Zoll lang 
und ſo dick und breit iſt, daß beide Enden des 
Drahts bequem Platz darin finden, ſteckt man 
beide Enden des Drahts, das eine Ende durch 
die eine, das andere durch die gegenſeitige Oeff⸗ 
nung, ſo daß ſich beide Enden gleichſam kreuzen, 
und das eine Ende aus dieſer, das andere Ende 
aus der gegenſeitigen Oeffnung hervorſteht; — 
zieht beyde Enden ſo ſtark an, daß der Draht 
die Theile, die er umgiebt, gehoͤrig einſchnuͤrt, 
und biegt dann beyde Enden auf dem Roͤhrchen 
um. Auf dieſe Art liegt der Drath feſt und bleibt 
immer gleich ſtark angezogen. — Hat man eine 
Schnur eingelegt, ſo befeſtigt man ſie auf dieſelbe 
'/ 37 8: Art, 


9 


Schleife zufammen bindet. 


— 
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Art, nur mit dem Unterſchiede, daß man bepde 


Enden derſelben uͤber das Röhrchen zuerſt mit 


einem einfachen Knoten, und dann mit einer 


5 e 92 90 A 
a . 6 f ee 
E 
U 


1 1 


Bey dieſer Kurart kommt es nun hauptfäche 


lich darauf an, daß die Schnur oder der Draht 


immer nur ſo ſtark angezogen wird, daß der 


Kranke eben fühlt, daß er die Theile, die er um⸗ 


giebt, gelinde druͤckt, oder einſchnuͤrt; — nie aber 


ſo ſtark angezogen wird, daß Schmerzen entſte⸗ 


hen. — Das gewiſſeſte Mittel, zu machen, daß 


die Kur mißlingt, iſt, den Draht zu oft und zu 


feſt anzuziehen. Es erfolgen gemeiniglich heftige 


Schmerzen, Entzuͤndung, ja der Brand (Hunc⸗ 
zovsky). Schneidet der Draht die Theile, die 
er umgiebt, allmaͤlig durch, ſo heilt die Fiſtel 
gleichſam hinter dem Faden her, und wenn dieſer 


ausfaͤllt, bleibt bloß eine kleine Spalte zuruͤck, die 
ſich in wenig Tagen ſchließt. — Nur fo oft der 


Faden locker wird, muß er angezogen werden; 
und dieß iſt gemeiniglich jeden vierten Tag noͤ⸗ 


der Erfolg dennoch vollkommen gluͤcklich. — Ge 
meiniglich dauert die Kur dreyßig Tage; man hat 


thig. — Ju Faͤllen, wo es dem Kranken an geho⸗ 
riger Aufſicht und Aufmerkſamkeit fehlte, und der 
Draht ſehr unordentlich, zuweilen alle vier, zu⸗ 
weilen alle vierzehn Tage angezogen wurde, war 


indeſſen Faͤlle beobachtet, wo der Faden bereits 


den vierzehnten, und Fälle, wo er erſt den 63ſten 


4 


— 
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Tag ausfiel. Die Dauer der Kur haͤngt von der 
Dicke der Theile ab, die die Ligatur umfaßt. 


Wenn der Draht abfällt, bleibt gemeiniglich 


eine kleine Spalte zuruͤck, die ſich in wenigen Ta⸗ 


gen ſchließt. Iſt dieſe Spalte ein wenig tief, ſo 
muß man ſie gelinde mit Charpie anfuͤllen, ſonſt 
kleben ihre Raͤnder zuſammen, ehe ſich der Boden 
anfuͤllt, und man ſieht ſich genoͤthigt, ſie wieder 
zu trennen, um zu verhuͤten, daß ſich nicht eine 
kleine Fiſtel erzeugt. — Zuweilen iſt dieſe Spalte 
ſo betraͤchtlich, daß es einige Wochen dauert, ehe 
ſie ſich ſchließt. — Manchmal haͤngt am Ende der 
Kur der Draht nur noch an der Haut. Man kann 
dieſe durchſchneiden, um den Draht abzunehmen 


N u $. 500. | 

Man kann nicht laͤugnen, daß dieſe Heilart 
der Maſtdarmfiſtel mit verſchiednen Vortheilen vers 
bunden iſt. Sie verurſacht gewoͤhnlich wenig, ja 
gar keine Schmerzen. Der Kranke bleibt ohne 
Fieber, und kann oft waͤhrend der ganzen Kur 
umhergehen. Die Gefahr einer Blutung, welche 
einige beym Schnitte ſo ſehr fuͤrchten, iſt von 
dieſer Heilart gaͤnzlich entfernt. Sie verdient 
deßwegen den Vorzug vor dem Schnitte, haupt⸗ 
ſaͤchlich in dem Falle, wo die innere Fiſteloͤffnung 
ſo hoch iſt, daß man ſie mit dem Finger nicht 
erreichen kann, und wo eine Blutung aus dem 
‚ oberfien Theile des Schnitts zu fürchten if. Eben 

deßwegen iſt ſie auch bey cachektiſchen un 7 
geist. 8 8 raͤfte⸗ 


1 
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kraͤfteten Kranken, bey denen auch maͤßige Blu⸗ 
tungen zuweilen uͤble Folgen haben; und bey ſol⸗ 
chen, die mit der guͤldnen Ader beſchwert ſind, wo 
beym Schnitte leicht ſtarke Blutungen entſtehen, 
vorzuͤglich zu empfehlen. Man hat Fiſteln in 
Fallen, wo der Maſtdarm ganz mit Hamorrhoi⸗ 
dalknoten beſetzt war, mit dem beſten Erfolge uns 
terbunden. — Furchtſamen Kranken, die das 
Meſſer ſcheuen, iſt die Unterbindung vorzüglich 
angenehm. 0 11 | 
S n F. 5010 . ! | 

Indeſſen iſt die Unterbindung doch nicht in 
allen Fällen anwendbar; auch iſt fie nicht immer 
ohne alle Unbequemlichkeiten und Schwierigkeiten. 
Complicirte Fiſteln; Fiſteln, die mehrere Neben⸗ 
gaͤnge haben; die mit einer ſtarken Entblößung 
der Haͤute des Darms, oder der aͤußern Haut 


5 verbunden ſind, darf man nicht unterbinden. — 


Die Heilung dauert nach der Unterbindung ge⸗ 
meiniglich laͤnger, als nach dem Schnitte. Je 
hoͤher im Darme die innere, und je weiter die 
äußere Siftelöffnung vom Hintern entfernt iſt, d. i. 
je dicker die Theile find, die der Faden umfaßt, 
deſto laͤnger dauert ſie. Nichts deſto weniger 
aber iſt ſie dennoch in ſolchen Faͤllen mit gluͤckli⸗ 
chem Erfolge angewendet worden. Man hat (Der 
ſault) Fiſteln durch die Unterbindung geheilt, 
deren aͤußere Oeffnung am Schenkel befindlich 
war. — Zuweilen erfolgen auch bey aller Behut⸗ 
ſamkeit hefe Schmerzen, daß man die Unter⸗ 
bindung nachlaſſen muß. Dieß geſchieht vorzuͤg⸗ 
lich leicht beym Gebrauche des Bleydrahts, feltuer 
R . | wenn 


0 
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5 wenn man die Fiſtel mit einer Schnur unterbin⸗ 
det. Dieſe verdient daher in aller Abſicht den Vor⸗ 
zug vor dem Drahte, welcher durch ſeine Haͤrte 
und Steifigkeit reitzt, reibt und druͤckt, den Kran⸗ 
ken hindert f gehen, und ihn noͤthigt, waͤhrend 
der Kur zu liegen, oder auf einem durchloͤcherten 
a ſien. 
Die Extirpation. 

0 §. 502. | W 
Man glaubte ſonſt (Petit), daß ein weſent⸗ 
licher Theil der Operation darin beſtaͤnde, daß 
man, nachdem die Fiſtel geſpalten war, den in 
derſelben befindlichen Callus mittelſt eines Biſtouri 
und Hakens, oder einer Pinzette nach und nach 
rein abſonderte. Da dieß gemeiniglich ein lang⸗ 
weiliges und ſchmerzhaftes Geſchaͤft war, gerieth 
man endlich auf den Einfall, anſtatt die Fiſtel 
zu fpalten, fogleich die ganze Fiſtel ſammt allen nahe 
umgebenden Theilen, und folglich zugleich mit dem 
Callus auszuſchneiden, und dadurch ſogleich eine 
reine Schnittwunde zu machen, bey der weiter kein 
Hinderniß der Heilung uͤbrig blieb. Man ver⸗ 
richtete dieſe Operation auf folgende Art. Man 
brachte durch die Fiſtel eine platte ſehr biegſame 
Sonde in den Maſtdarm, und zog ſie dergeſtalt 
aus dem Hintern, daß das eine Ende der Sonde 
aus der aͤußern Fiſteloͤffnung, das andere aus dem 
Hintern hervorſtand; nahm beide Enden der Sonde 
in die linke Hand; — zog mittelſt derſelben die 
Theile, die ſie umfaßte, ein wenig hervor; — 
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und ſchnitt zuerſt auf der einen, dann auf der 
andern Seite der Fiſtel ſo tief ein, daß ſich beide 
Schnitte hinter der Fiſtel trafen, und folglich ein 
dreyeckiges Stuͤck abſonderten, welches den ganzen 
Fiſtelgang nebſt ſeiner innern und aͤußern Oeffnung 
enthielt. ee, URT RTORNEN De APBT, SRnal 


3 e ee eee 
Dieſe Operationsart iſt in den neuern Zeiten 
mit Recht, und aus folgenden Gruͤnden gaͤnzlich 
verworfen und vergeſſen worden. Das was man 

in den Maſtdarmfiſteln für Callus hält, iſt mehren⸗ 
theils nichts als inflammatoriſche Haͤrte, welche 
dem gehinderten Ausfluſſe der Gauche zu zuſchrei⸗ 

ben iſt, und ſich von ſich ſelbſt verliert, ſobald die 
Fiſtel geſpalten iſt, die Gauche frey ausfließen kann, 
und die Eyterung entſteht. Auch der wahre Cal⸗ 
lus, der jedoch ſehr ſelten bemerkt wird, verliert 
ſich auf dieſe Art nach der Operation von ſich 
ſelbſt, wenn er nicht etwa von einer innern Urſache 
herruͤhrt. Ruͤhrt er davon her, fo muß dieſe ge⸗ 
hoben werden, und wird fie nicht gehoben, fo er⸗ 
zeugt ſich auch in der reinen Wunde nach der Ex⸗ 
tirpation der Callus gar oft wieder von neuem. 
Der Hauptgrund, auf welchen dieſe Operations 
art ruhet, faͤllt alſo weg. — Immer iſt bey dieſer 
Operation eine Blutung, und nach derſelben eine 
Verengerung des Hintern, und zwar jederzeit deſto 
mehr zu fuͤrchten, je hoͤher die innere Oeffnung 
im Darme, und je entfernter die aͤußere Fiſteloͤff⸗ 
nung vom Hintern iſt; je groͤßer folglich das 
Stuͤck iſt, das man ausſchneiden muß. Wenn die 
Aeupßere Fiſteloͤffnung vom Hintern ſehr entfernt, 
N | | | und 
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und die innere Fiftelöffnung ſehr hoch iſt, findet 
dieſe Operationsart gar nicht Statt. Man ſucht 
zwar die Verengerung des Hintern durch Wieken, 
die man am Ende der Kur einlegt, zu verhindern; 
aber theils verhuͤtet man ſie dadurch nicht immer 
gaͤnzlich, theils erregt man auch dadurch mancher⸗ 
ley Beſchwerden. — Es giebt Faͤlle, wo man 
bey dieſer Operationsart Gefahr lauft, die Harn⸗ 
roͤhre oder Mutterſcheide zu verlegen. — Es iſt 
oft ſchwer, den Schnitt ſo zu richten, daß man 
die innere Fiſteloͤffnung ausſchneidet. Zuweilen 
ſchneidet man nicht tief genug; und dann bleibt 
die innere Oeffnung ſammt der Sonde ſitzen. Zu⸗ 
weilen trifft man gerade die Sonde. Zuweilen 
ſchneidet man ohne Noth zu tief. — Indem man 
die zwey Enden der biegſamen Sonde zuſammen⸗ 
bringt, kneipt man die gefaßten Theile, und er⸗ 
regt Schmerzen. Indem man das gefaßte Stuͤck 
ausſchneidet, zerrt man die Theile, und der Schnitt 
wird ungleich. — Ueberhaupt iſt dieſe Operations⸗ 
art weit ſchmerzhafter als der Schnitt und die 
Ligatur. „„ e REN 


e 


A 


Die complicirten Maftdarmfifteln. 
ee §. 504. Ri | 

Wenn es wegen irgend einer Urſache, z. E. 

weil die innere Fiftelöffnung ſehr hoch iſt, oder 

weil der Kranke ſehr entkraͤftet, ſchwindſuͤchtig iſt u. 

ſ. w., nicht rathſam ift, die Heilung der Maſtdarm⸗ 

fiſtel auf die eine oder andere Art zu ee 
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fo kann man die Fiſtel lange in einem Zuſtande 
erhalten, in welchem ſie weder Gefahr noch große 
Unbequemlichkeit erregt, wenn man ihre aͤußere 
Oeffnung immer hinreichend weit und offen erhalt; 
dann und wann gelinde, reinigende, mildernde, 
trocknende Einfprigungen macht; alles entfernt, 


was ſie reitzen und entzuͤnden kann, und falls Ent⸗ 


zuͤndung und Schmerz entſteht, dieſe bald möge 
dich heb, p RE 


Wenn nach der Operation die Heilung nicht 
erfolgt, das Eyter gauchig, die Wunde unrein 
wird, ‚fo wirkt entweder eine innere Urſache auf 
die Wunde, welche aufgeſucht und gehoben wer⸗ 
den muß; oder es ſind Nebengaͤnge da, welche 
gleichfalls aufgeſucht, und der Beſchaffenheit der 
Umſtaͤnde gemäß behandelt werden muͤſſen. — 
Zuweilen laͤuft ein Aſt des Fiſtelganges nach der 
Harnroͤhre oder Blaſe, indem der Hauptſtamm 
nach dem Maſtdarme hin geht, und der Kranke 
hat außer der Maſtdarmfiſtel eine Urinfiſtel. Na⸗ 
türlich muß hier erſt die Urinfiſtel geheilt werden, 
ehe man an die Operation der Maſtdarmfiſtel 
denkt. Oder wenigſtens muß man bey der Kur 
der Maſtdarmfiſtel zugleich Ruͤckſicht auf die Urin⸗ 
fiſtel nehmen. — Zuweilen lauft ein Nebengang 
in die nahen fleiſchichten Theile, und endigt ſich 
in denſelben. In einem Falle (Schmucker) lief 
ein 9 Zoll langer Gang nach den Hinterbacken hin. 
Es kommt hier alles darauf an, einen ſolchen 
Nebengang zu entdecken, und ſo viel als moͤg⸗ 


loch zu oͤffnen. Hat man die im Vorhergehenden 


gege⸗ 
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gegebene Regel beobachtet, und bey der Operation 
den Schnitt durch die Haut und das unterliegende 
Zellgewebe uͤber den Hauptſchnitt e verlaͤn⸗ 
gert, ſo hat man ſich die Entdeckung eines ſol⸗ 
chen Nebenganges ſehr erleichtert. Uebrigens 

We man dergleichen Nebengaͤnge Lim 


§. 506. 

Zuweilen endigt ſich der Nebengang auf einen 
caridſen Knochen. Dieſer iſt gemeiniglich das 
Sitzbein, oder das Schwanzbein. Man entdeckt 
ihn nicht allein durch die Sonde, ſondern oft 
auch durch einen Schmerz oder eine widerna⸗ 
türliche Roͤthe in der Gegend des Schadens. 
Immer muß dieſer dergeſtalt entblößt werden, 
daß die noͤthigen Mittel auf denſelben angewen⸗ 
det werden konnen. Dieß geſchieht zuweilen mit 
weniger, zuweilen mit mehr Schwierigkeit. Manch⸗ 
mal werden dabey Gefäße zerſchnitten, die die 
Unterbindung erfordern. Befindet ſich der Bein⸗ 
fraß am Schwanzbeine, ſo ſondern ſich manch⸗ 
mal einige Knochen von demſelben ganz Br wel⸗ 
che Regen men werden möjlen, | } 


§. 50. 

Zuweilen findet man den untern Theil des 
Maſtdarms an der einen Seite in einem betraͤcht⸗ 
lichen Umfange von den nahen Theilen abgeſon⸗ 
dert, und feine Haͤute ganz entblößt und dünn. 
Man ſchneidet in dieſem Falle mit einer Scheere 

el entbloͤßten Theil des Maſtdarms ganz ab. 
Die Furcht, daß man dadurch einen unwillkürli⸗ 
VI. Band. 8. chen 
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chen Abgang des Koths veranlaßt, iſt ungegruͤn⸗ 
det; denn man ſchneidet bloß die Haͤute des 
Darms, nicht den Sphinkter ab, welcher von den 
Haͤuten des Darms abgeſondert iſt. Auch zeigt 
die Erfahrung, daß dieſe üble Folge nicht zu 
fürchten iſt (Fayet, Memoires de Acad de Chi- 
rurgie de Paris, T. II.). Man hat Faͤlle beob⸗ 
achtet, wo das untere Ende des Maſtdarms, das 
rings herum von allen Theilen abgeſondert und 
entblößt war, abgeſchnitten wurde, und kein Uns 
vermoͤgen, den Koth anzuhalten, erfolgte. Iſt der 
Darm rings herum, oder an der einen Seite 
bloß von den nahen Theilen abgeſondert, nicht 
aber ganz entbloͤßt und dünn, fo kann man ihn 
der Laͤnge nach ſpalten, und ihn an die Theile, 
von welchen er abgeſondert iſt, andruͤcken, damit 
er ſich mit denſelben wieder vereinigt. 


N Eh 1 §. 508. ö . e. 5 
Es iſt im Vorhergehenden bereits erinnert 
worden, daß der Callus, den man in Maſtdarm⸗ 
fiſteln findet, ſelten eine beſondere Behandlung 
erfordert, und ſich waͤhrend der Eyterung gemei⸗ 
niglich von ſich ſelbſt verliert. Wenn er indeſſen 
ſehr dick und häufig iſt, kann man allenfalls den 
Theil deſſelben, der ſich in der Nähe der äußern. 
Fiſieloͤffnung befindet, und⸗ zu den man leicht ge⸗ 
langen kann, mit der Scheere wegſchneiden den 
ubrigen Theil aber ſo gut als moͤglich ſcarificiren, 
um die Reinigung und Heilung der Wunde zu 
beſchleunigen. Der Gebrauch erweichender Breye 
iſt in dieſem Falle von gutem Nutzen. Br | 


% 
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Die aͤußere unvollftändige Fiſtel. 


| §ö;[T A 
Dieſe Fiſtel hat nur aͤußerlich im Mittelfleifche 
eine Oeffnung; ihr Boden ſteht auf den Haͤuten 
des Maſtdarms, die daſelbſt entbloͤßt ſind. Der 
Finger im Maſtdarme fuͤhlt die Sonde in dem 
Boden der Fiſtel, aber nicht bloß, ſondern hin⸗ 
ter den dünnen Haͤuten des Maſtdarms. Der 
Finger im Maſtdarme entdeckt nirgends eine Fiſtel⸗ 
Öffnung, Einſpritzungen in die Fiſtel dringen 
nicht in den Maſtdarm. Durch die aͤußere Fiſtel⸗ 
oͤffnuung gehen keine kothige Feuchtigkeiten ab. 
Im Stuhlgange findet man keine eytrige Feuch⸗ 
ügkeiten, | | 
| NEL | 
Es giebt Wundaͤrzte, die an der Exiſtenz 
dieſer Fiſteln zweifeln. Man verſichert (Fou⸗ 
bert), daß man immer eine Fiſteloͤffnung inner⸗ 
lich im Darme gefunden habe, wenn aͤußerlich 
im Mittelfleiſche eine war. Es mag wohl ſeyn, 
daß der unaufmerkſame Wundarzt eine Maſt⸗ 
darmfiſtel zuweilen fuͤr unvollſtaͤndig haͤlt, die 
dennoch vollſtaͤndig iſt. Zuweilen iſt die innere 
Oeffnung ſchwer zu finden. Manchmal iſt die 
innere Oeffnung tief unten nahe an der Oeffnung 
des Hintern, indem die Haͤute des Darms hoch 
herauf entbloͤßt find. Der Wundarzt, der die 
innere Fiſteloͤffnung gemeiniglich an der hoͤchſten 
Stelle der entbloͤßten Darmhaͤute ſucht, findes ſie 
in dieſem Falle nicht leicht. Auch im entgegen⸗ 
n | % 2 geſetz⸗ 


* 
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geſetzten Falle, wo die innere Fiſteloͤffuung ſo 
hoch iſt, daß er ſie mit dem Finger nicht errei⸗ 
chen kann, die Entblößung der Darmhaͤute aber 
ſich ſo tief herunter erſtreckt, daß er ſie mit der 
Sonde und dem Finger entdeckt, begeht er den⸗ 
ſelben Irrthum leicht. — Indeſſen iſt keineswe⸗ 
ges zu laͤugnen, daß es wirklich dergleichen un⸗ 
vollſtaͤndige Fiſteln giebt, und nicht einzuſehen, 


warum ein Abſceß im Mittelfleiſche nicht zuwei⸗ 


len die aͤußere Haut eher durchfreſſen ſollte, als 
den Maſtdarm; oder nicht manchmal gerade zu 
einer Zeit geoͤffnet werden ſollte, wo er die Haͤute 
des Maſtdarms entbloͤßt, aber noch nicht durch⸗ 
freſſen hat. — Uebrigens iſt es immer eine 
wichtige Regel fuͤr den Wundarzt, bey Unter⸗ 
ſuchung einer Maſtdarmfiſtel ſich nicht allein auf 
die Sonde zu verlaſſen, ſondern auch die uͤbri⸗ 
gen Zeichen, vorzuͤglich die Einſpritzungen zu 
Huͤlfe zu nehmen; und eine Fiſtel nicht eher fuͤr 
unvollſtaͤndig zu erklaͤren, als bis er fie genau 
und zu wiederhohlten malen unterſucht hat; denn 
immer läuft er Gefahr, daß die Operation miß⸗ 
lingt, wenn er die innere Fiſteloͤffnung nicht ent⸗ 
deckt, und bey der Operation nicht ſpaltet. 


Er 1. 15 12 §. 511. e 5 
Zaur Heilung dieſer Fiſteln wird erfordert, daß 
der Wundarzt die Haͤute des Maſtdarms an der 
huoͤchſten Stelle der Entbloͤßung durchbohrt, und 
Darauf die Fiſtel ſpaltet oder unterbindet. Dieß 
geſchieht hier auf dieſelbe Art, wie bey der Ope⸗ 
ration der Fiſtel durch den Schnitt, oder die 


” 


Ligatur 
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Ligatur angezeigt worden ie — Es giebt 


Wundaͤrzte von Anſehen (Petit), welche behaup⸗ 
ten, daß es zur Heilung dieſer Fiſteln nicht durch⸗ 


aus nothwendig iſt, die entblößte Darmſtelle zu 


durchbohren, und den Fiſtelgang zu ſpalten. Sie 
verſichern, daß ſie die Heilung bloß dadurch ſehr 
oft aufs gluͤcklichſte und vollkommenſte bewirkt 


haben, daß ſie den Fiſtelgang in ſeiner ganzen 


Laͤnge, vorzuͤglich aber in der Gegend der äußern 


Oeffnung, durch einen Schnitt erweitert, und 


ſeine Oeffnung bis zur Heilung immer weit und 
offen erhalten haben. Sie verſichern ſogar, daß 
ſie auf dieſe Art vollſtaͤndige Maſtdarmfiſteln 
geheilt haben. e ER 
| §. 512. i 
Wenn man bedenkt, daß nicht ſelten Darm⸗ 
ſiſteln, die von innern, vorzuͤglich veneriſchen 
Urſachen entſtehen, ohne alle chirurgiſche Behand⸗ 


lung heilen, ſobald ihre innere Urſache getilgt 


iſt; — daß Maſtdarmfiſteln ſogar zuweilen ganz 


4 


von ſich ſelbſt, ohne alle Beyhuͤlfe der Kunſt 


heilen; — daß die Urſache, welche die Heilung 


der Maſtdarmfiſteln vorzuͤglich hindert, der gehin⸗ 
derte freye Ausfluß der Gauche iſt, und daß 
durch die Erweiterung der Fiſtel der Gauche ein 
freyer Ausfluß verſchafft wird; — wenn man 


endlich bedenkt, daß bey unvollſtaͤndigen aͤußer⸗ 


lichen Maſtdarmfiſteln die Darmhaͤute, auf wel⸗ 


che der Boden der Fiſtel ſtoßt, ſich mannigmal 


zwiſchen der Sonde und dem Finger ſehr duͤnn 


anfuͤhlen, und doch nicht ſo ſehr entbloͤßt und 
N 0 1 7 N u. 1 leblos 
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leblos find, daß ſie ſich nicht mit den nahen hei 
len wieder vereinigen Fünntenz-— fo ift es nicht 
unglaublich, daß durch dieſe bloße Erweiterung 
der Fiſtel, und vorzuͤglich ihrer aͤußerlichen Oeff⸗ 
nung, die Heilung zuweilen gar wohl bewirkt 
werden kann; und daher dem Wundarzte wohl 
erlaubt, in Faͤllen, wo irgend ein Umſtand den 
Entſchluß zur gewoͤhnlichen Operation erſchwert, 
dieſe Heilmethode zu verſuchen. Indeſſen iſt es 
auch keinesweges zu laͤugnen, daß die gewoͤhn⸗ 
liche Operation, wobey der Fiſtelgang geſpalten 
wird, weit gewiſſer gelingt, und daß daher dieſe 
Behandlungsart „wobey die Fiſtel bloß erweitert 
wird, N den . Fallen nicht zu eis 
pee iſt. | 


Die innere € uno NT 4 


§. 513. 
Dees Fiſtel hat innerlich im Darme eine 1 He 
nung, aber äußerlich. in der Gegend des Mittel⸗ 
ö fleiſe ches keine. Ihre Zeichen ſind folgende. Der | 


„Kranke empfindet Schmerzen im Darme, vorzüg⸗ 


lich wenn er ſich erhitzt, oder einen harten Stuhl⸗ 
gang hat. Er leert mit dem Stuhlgange Eyter 
aus, welches man vorzuͤglich deutlich bemerkt, 
wenn der Stuhlgang hart und feſt iſt. Man 
fuͤhlt die innere Fiſteloͤffnung mit dem Finger im 
Maſtdarme. Sie iſt ſeltner, als die vorher an⸗ 
| gezeigten; und von ohe Art. Es liegt wich 

lich 


Ik N l 
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lich der Boden der Fiſtel entweder hoher oder 
tiefer, als die Oeffnung derſelben. Im erſten 


Falle ſteigt die Fiſtel aufwärts, und entfernt ſich 


vom Mittelfleiſche; das Eyter aus der Fiſtel 
fließt daher jedesmal vor dem Stuhlgange aus. 


Im zweyten Falle nähert ſich der Boden der - 


Fiſtel dem Mittelfleiſche, und der Eyterausfluß 
erfolgt jederzeit hinter dem Stuhlgange her. — 
Im erſten Falle kann der Wundarzt zur Heilung 


der Fiſtel weiter nichts thun, als dem Kranken 


eine zweckmaͤßige Diaͤt empfehlen, wobey er alle 
Gelegenheiten zu Erhitzungen vermeiden, und har⸗ 


ten Stuhlgang verhuͤten muß. Nicht ſelten hei⸗ 
len auch dieſe Fiſteln von ſich ſelbſt; wahrſchein⸗ 


1 


lich nicht allein weil bey der niedrigen Lage der 


Oeffnung das Eyter leicht und frey ausfließen 


kann, ja bey jedem Stuhlgange durch den vor⸗ 


beygehenden Roth ausgedruͤckt wird; ſondern auch 
weil in eine ſolche Fiſtel nicht leicht kothige 


Feuchtigkeiten und Materien treten, und ihre Hei⸗ 


lung ſtoͤhren. 5 : 
un | $, 314. ; l 


* 


Die Fiſtel, deren Boden tiefer liegt, als die 


Oeffnung, erfordert jederzeit die Huͤlfe der Kunſt; 


fie heilt nicht allein nie von ſich ſelbſt, ſondern 


fie wird auch allmaͤlig groͤßer; theils weil der 


Ausfluß des Eyters aus derſelben durch die nie⸗ 


drige Lage des Bodens ſehr erſchwert wird, theils 
auch weil gemeiniglich kothige Materien in die⸗ 
ſelbe dringen. Es erfolgen in dieſem Falle oft 


verſchiedne Erſcheinungen. — Das zurückge⸗ 


Ff 4 ! haltne 
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haltne Eyter und die angehaͤuften kothigen Ma⸗ 
terien dehnen zuweilen die Fiſtel allmaͤlig aus, 
und naͤhern ihren Boden nach und nach der 
aͤußern Haut des Mittelfleiſches, dergeſtalt daß 
ihn der Wundarzt oͤffnen kann, oder daß er ſich 
ſelbſt öffnet. — Zuweilen erregen die angehaͤuf⸗ 
ten ſcharfen Materien in der Fiſtel eine heftige 
Entzuͤndung, die in Brand uͤbergeht. — Zuwei⸗ 
len erregt die Fiſtel, indem ſie ſich mit Eyter und 
Koth anfuͤllt, eine aͤußerlich im Mittelfleiſche 
fuͤhlbare Geſchwulſt von verſchiedner Groͤße und 
Geſtalt, die nach einiger Zeit, indem ſie ſich von 
ſich ſelbſt, oder bey einem aͤußern Drucke in den 
Maſtdarm ausleert, wieder verſchwindet, und zus 
weilen fuͤr einen Bruch gehalten worden iſt. — 


Zuweilen haͤuft ſich der Koth in der Fiſtel an, 


vertrocknet und verhaͤrtet ſich, und erregt eine 
harte unſchmerzhafte Geſchwulſt, die man im 
Mittelfleiſche fuͤhlt, und deren wahre Beſchaffen⸗ 
heit man leicht verkennt. — Zuweilen verlaͤn⸗ 
gert ſich der Fiſtelgang durch die oͤftern Anfuͤl⸗ 
lungen und Ausdehnungen bis zum Schenkel 
herab; und wenn dann nach einiger Zeit Schmerz, 
Anſchwellung, Entzuͤndung und Eyterung im 
BVoden der Fiſtel entſtehen, verkennt man leicht 
die wahre Quelle dieſer Zufaͤlle. — Zuweilen 


dauert es ſehr lange, ehe ſich der Boden der 


Fiſtel der aͤußern Haut im Mittelfleiſche derge⸗ 
ſtalt naͤhert, daß er dem Wundarzte bemerklich 
wird, und von demſelben geoͤffnet werden kann. 
Die verſchiednen Beſchwerden, die die Fiſtel 
waͤhrend dieſer Zeit erregt, werden nicht ſelten 


| Von der Maftdarmfikel 4452 
ganz andern Urſachen zugeſchrieben. Jedoch in 


den gewoͤhnlichen Faͤllen erzeugt ſich gar bald eine 


* 


äußere Oeffnung, oder wenigſtens eine ſchmerz. 


hafte Roͤthe in der Haut, die den Wundarzt be⸗ 
rechtigt, den Boden der Fiſtel daſelbſt zu ver⸗ 
muthen und zu öffnen BR | 


. 


* 


§. 518. 


Sehr oft entſtehen dieſe Fiſteln von exulcerir⸗ 


ten Haͤmorrhoiden, oder von niedergeſchluckten, 


ſpitzigen, fremden Koͤrpern, die in der Gegend 


des Sphinkters ſtecken bleiben, und in den Darm 
einſtechen. Zuweilen erregen ſie alsdann ſoͤgleich 
ſo heftige Schmerzen und andere Zufaͤlle, daß der 
Wundarzt zu einer oͤrtlichen Unterſuchung veran⸗ 
laßt wird, bey welcher er ſie entdeckt. Zuweilen 


aber erregen ſie bloß ſchmerzhafte Empfindungen, 


ſo oft der Kranke zu Stuhle geht, die man leicht 
bloß von Haͤmorrhoidalurſachen herleitet. — Zu⸗ 


weilen kann man dieſe fremden Koͤrper im Maſt⸗ 


darme faſſen und ausziehen, und die Entſtehung 


einer Fiſtel verhuͤten, manchmal aber ſtecken fie 


bereits ſo tief in den Haͤuten des Darms, oder 


in einer bereits entſtandenen Fiſtel, oder auch ſo 
hoch oben im Darme, daß man ſie nicht ent⸗ 


deckt, oder wenigſtens nicht ausziehen kann. In 


dieſem Falle muß der Wundarzt warten, bis ſich 
der Boden der Fiſtel und der fremde Körper der 
aͤußern Haut im Mittelfleiſche dergeſtalt naͤhert, 
daß jener geoͤffnet und dieſer ausgezogen werden 
kann. — Es dauert zuweilen mehrere Jahre, 
ehe dieß geſchehen kann; und während dieſer Zeit 
. Ff 5 kann 


458 Das ein und zwanzigste Kapitel. 


kann der Wundarzt wenig zur Linderung der 
Beſchwerden thun, welche der fremde Koͤrper 
verurſacht. — Zuweilen findet man auch in die⸗ 
ſen Fiſteln fremde Koͤrper, welche die Fiſtel nicht 
erzeugt haben; z. E. Würmer, Steine u. ſ. w. 


5 $. 516. 
Der Wundarzt findet dieſe Fiſteln in einem 
doppelten Zuſtande. Entweder naͤmlich der Bo⸗ 
den der Fiſtel liegt ſo nahe hinter der aͤußern 
Haut des Mittelfleiſches, daß ihn der Wund⸗ 
arzt entdecken kann. In dieſem Falle findet er 
aͤußerlich eine rothe ſchmerzhafte Stelle im Mit⸗ 
telfleiſche; oder er fuͤhlt bey einem aͤußern Drucke 
gegen die Stelle, wo der Boden liegt, eine 
Haͤrte, oder Anſchwellung, indem der Kranke da⸗ 
ſelbſt oft Schmerzen empfindet. Oder es erfolgt 
bey einem aͤußern Drucke auf dieſe Stelle ein 
Eyteraus fluß in den Maſtdarm, und die Haͤrte 
oder Anſchwellung mindert, oder verliert ſich. 
Er ſticht in dieſem Falle eine Lanzette in die 
Stelle, wo er den Boden vermuthet, verwandelt 
die Fiſtel in eine vollſtaͤndige, und ſpaltet, oder 
unterbindet ſie. — Oder der Boden der Fiſtel iſt 
ſo weit von der aͤußern Haut entfernt, daß ihn 
der Wundarzt nicht entdecken kann. Auch dieſer 
Fall iſt von doppelter Art. Man iſt entweder durch 
die uͤbrigen bereits angefuͤhrten Zeichen uͤberzeugt, 
daß eine innere Maſtdarmfiſtel da iſt, man weiß 
bloß nicht, wo der Boden der Fiſtel liegt; oder 
man iſt überhaupt ungewiß, ob der Kranke eine 
Maſtdarmfiſtel hat. — Im erſten Falle kann man 
„„ f 1 8 b den 
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den Boden der Fiſtel zuweilen auf folgende Art 
entdecken. Wenn der Kranke ſeit einer geraumen 

Zeit nicht zu Stuhle geweſen iſt, und folglich die 

Fiſtel ſich mit Eyter angefuͤllt hat, bringt der 
Wundarzt einen Finger in den Maſtdarm, jedoch 

ſo viel als moͤglich auf der der Fiſtel gegenüber bes 

findlichen Seite, damit er das Eyter nicht aus 
der Fiſtel druͤckt, druͤckt die Spitze des Fingers, ins 
dem er den Finger kruͤmmt, ſtark auf die innere 

Oeffnung der Fiſtel, und zieht den Finger lang⸗ 

ſam aus dem Maſtdarme, indem er immer mit 
der Spitze des Fingers ſo ſtark als moͤglich auf 
die Fiſtel druͤckt. Indem er dieſes thut, druͤckt 
er alles in der Fiſtel befindliche Eyter gegen den 

Boden der Fiſtel, der, indem er aufſchwillt, als⸗ 
dann oft aͤußerlich fuͤhlbar wird, und ſogleich mit 
einer Lanzette geöffnet werden kann. — Oder 
man bringt einen Tampon, an welchen ein Fa⸗ 
den befeſtigt iſt, in den Maſtdarm bis an die 
Fiftelöffnung, welcher den Ausfluß des Eyters 

aus der Fiſtel hindert. Nach einiger Zeit, wenn 


man glaubt, daß ſich viel Eyter in der Fiſtel ann 


-gefammelt hat, zieht man ihn langſam aus; und 
indem man dieß thut, fuͤhlt man zuweilen aͤußer⸗ 
lich den Boden der Fiſtel, wie bey dem vorherge⸗ 
henden Handgriffe. | Me e e 
= Kue i §. 517. A 

Iſt die innere Fiſteloͤffnung ſo hoch, daß man 
fie mit dem Finger nicht erreichen kann, und iſt 
der Boden fo weit vom Mittelfleiſche entfernt, 
daß er auf keine Art und Weiſe bemerklich 80 5 
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ſo iſt die Erkenntniß der Fiſtel ſchwer, ja un⸗ 
moͤglich. Schmerzen im Maſtdarme bey gewiſſen 
Gelegenheiten, und eine eyterartige Materie im 
Stuhlgange koͤnnen zwar die Vermuthung einer 
Maſtdarmfiſtel erregen, aber auch von haͤmorrhoi⸗ 
daliſchen Urſachen herruͤhren. 100 


Aibſceſſe im Mittelfleiſche. 


Abſceſſe im Mittelfleiſche koͤnnen zwar von 
allen denen Urſachen entſtehen, von welchen Ab⸗ 
ſceſſe in andern Theilen entſtehen, zuweilen ent⸗ 


199 ſtehen ſie jedoch von beſondern Urſachen, die eine 


Beziehung auf die oͤrtliche Beſchaffenheit der da⸗ 
ſelbſt befindlichen Theile haben. So ſind ſie z. E. 
nicht ſelten haͤmorrhoidaliſchen, oder veneriſchen 
Urſprungs. — Zuweilen iſt die Eyterſammlung, 
die man im Mittelfleiſche bemerkt, ein Theil eines 
Leendenabſceſſes, der fi herunter ins Mittelfleiſch 
verlaͤngert hat. — Zuweilen ruͤhrt der Abſceß 
von einem Beinfraße in einem nahen Knochen, 
der durch einen Fall oder Stoß verurſacht wor⸗ 
den iſt, her. — Oft ruͤhrt er von einem nieder⸗ 
geſchluckten fremden Koͤrper, der die Haͤute des 
Maſtdarms durchbohrt und ins Mittelfleiſch dringt, 
her. Man haͤlt daher oft Eyterſammlungen im 
Mittelfleiſche für bloße Abſceſſe, welche eigent⸗ 
lich innere Maſtdarmfiſteln ſinnd. 


6.519. 
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Zuweilen entſtehen dieſe Abſceſſe langſam und 

unter gelinden Zufaͤllen; zuweilen aber ſehr ſchnell 
und unter heftigen Entzuͤndungszufaͤllen. Da hier 
mancherley Theile von Wichtigkeit ſind, welche das 
Eyter leicht befchädigen kann, und ein ſehr loſes 
Zellgewebe in der Naͤhe iſt, in welchem das Eyter 
ſich leicht Gaͤnge macht, muͤſſen dieſe Adfceffe 
immer bald geoͤffnet werden. Geſchieht dieß 
nicht, ſo durchfreſſen und entbloͤßen ſie oft gar 
bald den Maſtdarm, die Mutterſcheide, die Blaſe 
und Harnroͤhre, und erregen Urin- und Maſt⸗ 
darmfiſteln. | 


§. 520, 


Liegt der Abſceß etwas tief, fo bringt man 
bey Eroͤffnung deſſelben einen Finger in den Maſt⸗ 
darm, und druͤckt damit das Eyter auswaͤrts, 
indem man aͤußerlich die Lanzette einſticht. — 
Zwar muß die aͤußere Oeffnung immer groß, und 
der Ausfluß des Eyters durch dieſelbe frey und 
ungehindert ſeyn; jedoch iſt wohl zu merken, daß 
die Hoͤhle des Abſceſſes, ſo wie man ſie bey Er⸗ 
oͤffnung deſſelben findet, groͤßtentheils bloß ſchein⸗ 
bar iſt, und dadurch erzeugt iſt, daß das Eyter 
das Zellgewebe ausdehnt und zur Seite druͤckt, 
und daß ſie ſich folglich nach Ausleerung des Ey⸗ 
ters bald vermindert. Man thut daher wohl, 
wenn man bey der Operation den Abſceß bloß 
durch einen Stich oͤffnet. Den Tag darauf, wenn 
die Hoͤhle des Abſceſſes ihre wahre Groͤße ange⸗ 
nommen hat, kann man den Stich dieſer gemaͤß 
ah | | erwed 
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erweitern. — Gleich nach Ausleerung des Ey⸗ 
ters muß man wohl unterſuchen, ob das Eyter 
den Maſtdarm irgendwo entbloͤßt oder durchfreſ⸗ 
ſen hat. Dieß iſt der guͤnſtigſte Augenblick zu 
dieſer Unterſuchung, da jetzt noch alle Gaͤnge 
weit, offen und ausgedehnt ſind. Findet man 
das eine oder andere, ſo muß der Abſceß wie eine 
Maſtdarmfiſtel behandelt werden. Im gegenſeiti⸗ 
gen Falle iſt es ein einfacher Abſceß, der bey der 
gewöhnlichen Behandlung bald heilt. 5 
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Das zwey und zwanzigſte Kapitel. 1 
Se 1 ho Pon dem a e 15 
Vorfalle aus dem Hintern. 


§. 821. 


Der Vorfall aus dem Hintern iſt von dreyfa⸗ 
cher Art; es faͤllt naͤmlich entweder der Maſtdarm 
mit allen ſeinen Haͤuten; oder bloß die innere 
Haut deſſelben; oder ein eingeſchobenes oberes 
Darmſtuͤck (Voluulus) durch den Hintern heraus. 
Bloß die erſte Art verdient den Namen eines 
Maſtdarmvorfalls. Natuͤrlich kann nur der 
Theil des Maſtdarms, der ſich über dem Sphin⸗ 
kter befindet, ausfallen. Da nun in dieſem Falle 
der obere Theil des Maſtdarms in den untern 
„Theil deſſelben herabſinkt, ſieht man leicht ein, 
daß auch dieſe Art des Vorfalls eigentlich ein 
Volvulus, und zwar des Maſtdarms iſt. In⸗ 
dem der Darm herabfaͤllt, wird er umgekehrt; und 
die äußere Seite des Vorfalls iſt daher die innere 
ar us $ 522, 


Auch der Theil 1 Maſtdarms, der ſich uͤber 
dem Sphinkter befindet, iſt an die nahen Theile, 
vorzuͤglich die Urinblaſe und Gebaͤrmutter derge⸗ 
ſtalt befeſtigt, daß einige uͤberhaupt zweifeln, daß 
der Maſtdarm ſammt allen ſeinen Haͤuten herabfal⸗ 
len kann. Indeſſen iſt dennoch daran BIT 
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ges zu zweifeln. — Eben deßwegen, weil die 
Blaſe und Gebaͤrmutter an den Maſtdarm befeſtigt 


ſind, und dennoch gar oft, die eine in einen Hoden⸗ 
ſackbruch, die andere in die Mutterſcheide, ja aus 
der Mutterſcheide herabſinken, laͤßt ſich nicht zwei⸗ 
feln, daß auch der Maſtdarm durch den Hintern 


herabfallen kann. — Bey gewiſſen Gelegenhei⸗ 


ten, z. E. waͤhrend der Entbindung, dringt zu⸗ 
weilen der Darm aus dem Hintern heraus, bey 
Perſonen, die vorher nicht die geringſte Diſpotion 


. Bu 


zu einen Darmvorfall hatten. Es iſt unglaublich, 
daß in ſolchen Faͤllen der Vorfall bloß aus der 
innern Haut des Maſtdarms beſteht, da dieſe ſich 
unmöglich fo ſchnell von den übrigen Haͤuten des 
Maſtdarms abſondern und verlaͤngern kann; zu⸗ 


mal da ein ſolcher Vorfall nicht ſelten einen hal⸗ 


ben ja ganzen Fuß lang iſt. Und wenn man 


annehmen wollte, daß der Vorfall in dieſem Falle 


ein Volvulus eines obern Darmſtuͤcks iſt, wuͤrde 
man die Sache nur erſchweren, da der obere Theil 
des Darmkanals gleichfalls befeſtigt iſt, und durch 
einen ſehr langen Weg bis zum Hintern herab ⸗ 
fallen muß. — Ueberdem hat man auch Gelegen⸗ 
heit gehabt, dergleichen Vorfälle in Leichnamen zu | 
unterſuchen, und gefunden, daß ſie aus dem Maſt⸗ 


darm ſelbſt beſtehen (Eſſays of Edinb. phil. and 


literary, Vol. II.). | 
8. 523. 


Die Urſachen dieſes Vorfalls wirken auf eine 
doppelte Art; fie ſchwächen nämlich entweder den 
Sphinkter, und die Theile, die den Darm in 
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ſeiner Lage befeſtigen; oder ſie erregen eine Ge⸗ 
walt, die den Darm herunter druͤckt. Die Ur⸗ 
ſachen erſterer Art find. eigentlich nur proͤdiſponi⸗ 
rende Urſachen; jedoch erregen die Urſachen letzte⸗ 
rer Art gar oft einen Vorfall ohne die Mitwir⸗ 
kung der erſtern. Seltene und harte Leibesdͤff; 
nung, wodurch der Maſtdarm und Sphinkter aus⸗ 
gedehnt, und erweichende Clyſtiere haͤufig gege⸗ 
ben, wodurch er erſchlafft wird, gehören unter 
die vorzuͤglichern Urſachen der erſtern Art. Am 
haͤufigſten ereignen ſich Maſtdarmvorfaͤlle bey Kin⸗ 
dern und alten Perſonen; bey jenen wegen der 
Schlaffheit und Nachgiebigkeit der Theile, bey 
dieſen wegen der ſchwachen Muskelkraft des 
Sphinkters. Wenn der Maſtdarm einmal vorge⸗ 
fallen iſt, bleibt leicht eine Schwäche und Schlaff⸗ 


heit zuruͤck, die zu einem neuen Vorfalle bey 


einer geringen Veranlaſſung diſponirt. — Zu 
den Urſachen letzterer Art gehören vorzüglich ein 
heftiges anhaltendes Draͤngen zum Stuhlgange 
von Haͤmorrhoiden, Aſcariden, von einer Maſt⸗ 
darmfiſtel, vom Blaſenſteine, bey der Ruhr u. ſ. w.; 
ein ſtarkes Schreyen, ein heftiger Huſten, eine 
ſtarke Anſtrengung der Kraͤfte bey Aufhebung 
einer Laſt, Geburtswehen u. ſ. w. | 


9 8. 524. | 

Iſt der Vorfall Frisch und klein, ſo iſt zur 
Zuruͤckbringung deſſelben gar oft nichts als ein 
gelinder Druck mit der Hand erforderlich. Iſt 
aber das vorgefallne Darmſtuͤck groß; und iſt 
es ſchon ſeit mehreren Stunden vorgefallen, ſo 
findet der Wundarzt nicht felten mehrere Schwie⸗ 
VI. Band. Gg rigkei⸗ 
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rigkeiten, es zuruͤck zu bringen. In dieſem Falle 
ſind folgende Regeln zu beobachten. — Der 
Kranke läßt den Urin, und legt ſich aufs Bette 
mit dem Hintern hoͤher als mit der Bruſt, und 
mit vorwaͤrts gebeugtem Koͤrper, damit die Bauch⸗ 
muskeln erſchlafft werden; oder er ſtuͤtzt ſich auf 
die Knie und Ellnbogen, und huͤtet ſich waͤhrend 
der Operation zu ſchreyen, zu aͤchzen, oder irgend 
eine Bewegung zu machen, wodurch die Zurüͤck⸗ 
bringung des Darms erſchwert, oder gar der 
zuruͤckgebrachte Theil des Darms wieder vorge⸗ 
druͤckt wird. — Indem ein Gehuͤlfe die Hinter⸗ 
backen aus einander zieht, ſetzt der Wundarzt 
ein paar Finger, an jede Seite des Darms 
einen, nahe an der Oeffnung des Hintern an den 
Darm, und ſchiebt abwechſelnd, ſo wie bey den 
Darmwunden mit Vorfall, immer den Theil des 
Darms zuruͤck, der zunaͤchſt an der Oeffnung des 
Hintern liegt, bis das ganze vorgefallne Darm⸗ 
ſtuͤck zuruͤckgeſchoben if, — Auf dieſe Art wird 
nun zwar der Vorfall in die Oeffnung des Maſt⸗ 
darms zuruͤckgebracht, immer aber bleibt er nahe 
hinter derſelben liegen, bereit, bey der erſten und 
geringſten Gelegenheit wieder heraus zutreten. 
Dieß zu verhuͤten, muß nun der Wundarzt 
das herabgeſunkene Darmſtuͤck hoͤher herauf, ſo 
viel als moglich an feine vorige Stelle und in 
ſeine natuͤrliche Lage zu bringen ſuchen. Und 
in dieſer Abſicht bringt er nun den Finger in 
den Maſtdarm ſo tief als moͤglich. Allenfalls 
kann er dem Kranken auch ein Clyſtier geben. 


§. 525. 


1 


uweilen wird die Zuruͤckbringung des Vor⸗ 

falls durch ein anhaltendes, unwillkuͤrliches, 
krampfhaftes Draͤngen ſehr erſchwert, ja gaͤnzlich 
gehindert. Erweichende mildernde Breye und der 
Mohnſaft innerlich, und wo möglich auch in 
Clyſtieren, ſtillen daſſelbe. — Zuweilen iſt es 
bloß deßwegen ſehr ſchwer, den Vorfall zuruͤck⸗ 
zubringen, weil die großen Daͤrme mit hartem 
Kothe ſehr angefuͤllt ſind; ſobald dieſer durch 
ein Clyſtier ausgeleeret iſt, geſchieht die Zuruͤck⸗ 
bringung ſehr leicht. — Iſt der vorgefallne 
Darm ſehr trocken, ſo erleichtert man ſich die 
Zuruͤckbringung deſſelben, wenn man ihn mit 
Oele beſtreicht. — Iſt er dick und aufgeſchwol⸗ 
len, ſo muß man ihn durch kalte Baͤhungen, 
oder einen anhaltenden, anfangs gelinden und 
allmaͤlig vermehrten Druck mit der Hand zu 
vermindern ſuchen, ehe man ihn zuruͤckbringt. — 
Nach geſchehener Zuruͤckbringung muß der Kranke 
noch eine Zeitlang in horizontaler Lage bleiben, 
ſouſt fällt der Darm leicht wieder vor. Auch 
kann man ihm, um dieß zu verhuͤten, einige 
ſtaͤrkende zuſammenziehende Elyſtiere geben. Vor⸗ 
zuͤglich noͤthig aber iſt es, harten und ſchweren 
Stuhlgang zu verhuͤten. | NER 
Jae fruͤher, je leichter wird der vorgefallne 
Darm zuruͤckgebracht. Geſchieht dieß nicht bald, 
ſo ſchwillt er auf, wird ſchmerzhaft und entzun⸗ 
det ſich. Zuweilen wird die Entzündung fo hef⸗ 
tig, daß ſich alle Zufaͤlle einer Darmeinklemmung, 
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Fieber, verſtopfter Leib, Erbrechen, Spannung 
und Ausdehnung des Unterleibes u. ſ. w. dazu 
geſellen, ja ſogar Eyterung, Brand und Tod 
erfolgt (Schmucker). Die Haupturſache dieſer 
Zufaͤlle iſt die Zuſammenſchnuͤrung des S; in⸗ 
kters um das vorgefallne Darmſtuͤck. Vorzuͤg⸗ 
lich hat man ſie daher zu fuͤrchten, wenn ſich 
der Darmvorfall ohne alle praͤdiſponirende Ur⸗ 
ſache, und zum erſten male ereignet, und folg⸗ 
lich der Sphinkter ſeine voͤllige Muskelkraft hat; 
oder wenn ein krampfhaftes unwillkuͤrliches Draͤn⸗ 
gen mit dem Vorfalle verbunden iſt. In Faͤllen, 
wo der Darm ſchon oͤfter vorgefallen iſt, hat 
man es weniger zu fuͤrchten. — Die Zuruͤckbrin⸗ 
gung des Vorfalls iſt nun ſehr ſchwer, weil 
nicht allein der Darm aufgeſchwollen, ſondern 
auch ſo ſchmerzhaft iſt, daß ein aͤußerer ſtarker 
Druck nicht ohne Gefahr und Vermehrung der 
Schmerzen angewender werden kann. | 


j 1827. N 

Da die ane und Geſchwulſt des 
vorgefallnen Darmſtuͤcks, und mit derſelben die 
Schwierigkeit der Zuruͤckbringung, und die Ge⸗ 
fahr des Brandes jeden Augenblick zunimmt, iſt 
jede Zoͤgerung, jeder Aufſchub hoͤchſt nachtheilig. 
Sehr uͤbel thut daher der Wundarzt, wenn er 
ſich bey der Anwendung warmer, erweichender 
Baͤhungen und Breye aufhaͤlt, die uͤberdem 
nicht allein nichts helfen, ſondern vielmehr 

ſchaden, indem ſie die Theile erſchlaffen, und 
die Geſchwulſt vermehren. — Bloß von Ader⸗ 
laͤſſen, kalten Baͤhungen und einem anhaltenden, 

5 9 anfangs 
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anfangs gelinden, allmaͤlig und behutſam ver 
mehrten aͤußerlichen Drucke läßt ſich etwas erwar⸗ 
ten. — Ob geringe oberflaͤchliche Einſchnitte in 
das angeſchwollne Darmſtuͤck, welche einige em 
pfehlen (Monro), von Nutzen find, muß die 
Erfahrung zeigen. Erreicht man durch dieſe 
Mittel den Endzweck nicht, fo muß man durch 

aus ſuchen, die Zuſammenſchnuͤrung des Sphin⸗ 


kters zu mindern, oder gaͤnzlich zu hemmen. 


Und dieß geſchieht am leichteſten durch ein Spe— 
culum ani, deſſen Aeſte dünn und ſchmal ſind, 
damit ſie an der Seite des Vorfalls leicht in 
den Hintern gebracht werden koͤnnen. — Findet 
die Anwendung dieſes Werkzeugs aus irgend 
einer Urſache nicht Statt, ſo iſt nicht einzuſehen, 
warum man nicht ſuchen ſollte, den Sphinkter 
mit einer Sonde und einem Biſtouri, oder mit 
dem Biftouri caché zu ſpalten. 


§. 528. f vn | 
Iſt die Entzündung und Geſchwulſt des von⸗ 
gefallnen Darms ſehr ſtark, ſo kann derſelbe, 
auch wenn die Einſchnuͤrung gaͤnzlich gehoben 
iſt, manchmal doch nicht ſogleich zuruͤckgebracht 
werden. Die Haͤrte und Geſchwulſt des Vor⸗ 


falls verliert ſich unter dem fortgeſetzten Gebrau⸗ 


che der entzuͤndungswidrigen Mittel nur allmaͤ⸗ 
lig, und nur ſo wie ſich dieſe nach und nach 
verliert, kann der Darm allmaͤlig zuruͤckgebracht 
werden. — Auch wenn der Vorfall ſogleich 
zuruͤckgebracht wird, dauern dennoch die Zu⸗ 
fälle der Entzuͤndung oft noch mit Heftigkeit 
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fort und erfordern den fortgeſetzten Gebrauch 


der entzuͤndungswidrigen Mittel. | 
= NN 1 
Jeder Darmvorfall hinterlaͤßt eine Schwaͤche 


in denen Theilen, die den Darm in ſeiner natuͤr⸗ 


lichen Lage befeſtigen. Wird dieſe nach Zuruͤck⸗ 
bringung des Darms nicht gehoben, fo fällt der 
Darm bey einer geringen Gelegenheitsurſache von 
neuem vor. Je öfter er vorgefallen iſt, deſto 
leichter faͤllt er wieder vor. Der Kranke hat nun 
einen habituellen Vorfall, und befindet ſich in 


einer ſehr uͤbeln Lage. Da die Theile, welche 


den Darm befeſtigen, durch die oͤftern Vorfälle 
verlängert und erſchlafft find, und da die Muskel⸗ 
kraft des Sphinkters durch die oͤftern Ausdehnun⸗ 


gen deſſelben gemindert iſt, erregt nun zwar der 


Vorfall keine große Beſchwerden, wird nicht leicht 
eingeſchnuͤrt, und leicht zuruͤckgebracht; aber der 
Kranke kann kaum gehen oder ſtehen, ohne daß er 
wieder herabfaͤllt. Nur zweyerley Mittel koͤnnen hier 
einige Huͤlfe ſchaffen; naͤmlich eine gute Bandage, 
und ſtaͤrkende zuſammenziehende Clyſtiere. Iſt die 


Krankheit nicht ſehr eingewurzelt, ſo befreyen die 


letztern den Kranken zuweilen gaͤnzlich davon, nur 


muß er während des Gebrauchs deſſelben alle Gele⸗ 


J 


genheitsurſachen zum Vorfalle forgfältig vermeiden. 


Waſſer, Abkochungen von adſtringirenden Arzney⸗ 
mitteln mit rothem Weine, Stahlwaſſer u. ſ. w. 
1 RE > MEER | 


Bewirken dieſe Mittel keine gründliche Kur, 
fo bleibt dem Wundarzte bloß die Palliativkur 


mittelſt 


. ˙ . 3 ee 


Man waͤhlt gemeiniglich zu dieſen Clyſtieren kaltes 
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mittelſt der Bandage uͤbrig. — Die Bandage, die 


man in dieſer Abſicht in den gewoͤhnlichen Faͤllen 


anlegt, iſt die T. Binde. Man befeſtigt auf der 
Stelle des Beinriemens, die auf der Oeffnung des 
Hintern liegt, einen Schwamm, wodurch man 


nicht allein einen beſtaͤndigen gelinden Druck auf 


den Hintern bewirkt, der den Vorfall hindert, ſon⸗ 


dern auch ſtaͤrkende und zuſammenziehende Feuch⸗ 
tigkeiten auf demſelben appliciren kann. 


en Se 5 
Herr Juville (Traité des Bandages) hat eine 
Bandage empfohlen, die vor dieſer gewoͤhnlichen 
einige Vorzuͤge zu haben ſcheint. Sie beſteht aus 
einem ledernen Leibguͤrtel, an welchem hinten in 


der Gegend des heiligen Beins ein Beinriemen 


befeſtigt iſt. Auf dieſem iſt in der Gegend der 
Oeffnung des Hintern ein kleiner elfenbeinerner Ke⸗ 
gel befeſtigt, der durchloͤchert iſt, ungefähr. 18 Li⸗ 
nien im Umfange hat, und einen ſtarken halben Zoll 


lang iſt. Dieſer Kegel verſtopft die Oeffnung des 


Hintern. Gleich vor dem Kegel theilt ſich der 


Beinriemen in zwey ſchmalere Riemen, wovon der 


N 


eine an der einen, der andere an der andern Seite 
des Hodenſacks vorwaͤrts laͤuft, und an den vor⸗ 
dern Theil des Leibguͤrtels befeſtigt wird. So⸗ 


wohl am hintern breiten, als an den zwey vor⸗ 
dern ſchmalen Theilen des Beinriemens find Fe⸗ 


dern von gewundenem Drahte befindlich, damit 


ſich der Riemen bey den Beugungen des Koͤrpers 


vorwärts und ruͤckwaͤrts verlängert und verkürzt, 
und den elfenbeinernen Kegel nicht von der Oeff⸗ 


nung des Hintern abzieht. — Dieſe Bandage iſt 
e 6934 55 ohne 
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ohne Zweifel bequemer, als die gewöhnliche T- 
Binde, weil ſie vorn geſpalten iſt, und ſich mit⸗ 
telſt der Federn verlaͤngert und verkuͤrzt; ob aber 
der elfenbeinerne Kegel bequemer und zweckmaͤßiger 
iſt, als der Schwamm, muß die Erfahrung zeigen, 
e 70 §. 33 b var 
Auch Gooch (Cafes and practical Memoires, 
Vol. II. p. 156. und Hoͤfers Lehrſaͤtze des chirur⸗ 
giſchen Verbandes, 2ter Th., p. 384) hat ein 
Werkzeug empfohlen, welches die Oeffnung des 
Hintern bedeckt, und durch einen aͤußerlichen Druck 
ſchließt. Es iſt ein ſtaͤhlerner gekruͤmmter Stab, 
der von einem Leibriemen am heiligen Beine herab— 
laͤuft, und eine Pelotte, die an ſeinem untern Ende 
befeſtigt iſt, auf die Oeffnung des Hintern andruͤckt. 


„ | | 

Dieſe und alle aͤhnliche Erfindungen hindern 

nun zwar den Darm aus der Oeffnung des Hin⸗ 
tern zu treten, haben aber insgeſammt einen dop⸗ 
pelten Fehler. Der Kranke naͤmlich hat bey dem 
Gebrauche deſſelben zwar keinen Vorfall, aber 
immer ein Volvulus; d. i. der herabgefallne Darm 
tritt zwar nicht durch die Oeffnung des Hintern, 
aber er liegt immer hinter derſelben, bereit, ſogleich 
durchzufallen, ſobald die Bandage abgenommen 
wird. An eine Radikalkur iſt alſo bey dem Ge⸗ 
brauche dieſer Bandagen nicht zu denken. Ueber⸗ 
dem muß der Kranke bey jeder Leibesöffnung die 
Bandage abnehmen, und bey dieſer Gelegenheit 
faͤllt der Darm gemeiniglich jedesmal heraus. Man 
giebt zwar dem Kranken den Rath, waͤhrend der 
Leibesoffnung jedesmal einen Finger 1a an 
44 | 1% beyde 
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beyde Seiten der Oeffnung des Hintern anzulegen 
und anzudruͤcken, um den Darm zu unterſtuͤtzen, 
und den Vorfall zu verhindern, aber nicht immer 
verhuͤtet er ihn dadurch. = er 


| $. 334. g 4 
Es fragt fih: ob man nicht den Darm in 
feine, natürliche Lage bringen, und in derſelben 
erhalten; — dadurch vielleicht eine Radikaltur 
bewirken; — auch den Kranken der Nothwen⸗ 
digkeit, bey erfolgender Leibesöffnung die Ban⸗ 
dage jedesmal abzunehmen, uͤberheben; — und 
folglich beyde Fehler der bisher bekannten Ban⸗ 
dagen verbeſſern koͤnnte, wenn man auf die Ju⸗ 
vigiſche Bandage ſtatt des elfenbeinernen Kegels 
einen elfenbeinernen Zylinder befeſtigt, der etwa 
zwey bis drey Zoll lang, und ſo dick, oder auch 
etwas dicker als der Kegel iſt. Bey Anlegung 
der Bandage wuͤrde dieſer Zylinder jedesmal in 
den Maſtdarm gebracht werden, und den Maſt⸗ 
darm in ſeine natuͤrliche Lage druͤcken, und darin 
erhalten. Da die Leibesoͤffnung durch dieſen Zy⸗ 
linder vermuthlich geſchehen kann, würde derſelbe 
beſtaͤndig liegen bleiben koͤnnen, und nicht bey 
jedem Stuhlgange ausgenommen werden muͤſſen. 
Und damit nicht Koth und Winde durch den Zy⸗ 
linder wider Willen und Wiſſen des Kranken ab⸗ 
gehen, koͤnnte man ſeine aͤußere Oeffnung durch 
einen Pfropf verſchließen. Es kommt bloß darauf 
an, ob eine ſolche Bandage nicht etwa andere 
Unbequemlichkeiten verurſacht; und das muß die 
Erfahrung zeigen. — Der Vorſchlag (Levret), 
dem Kranken ein Stuͤck von einem Schweinedarm, 
0 Gg 5 das 
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das mit Luft angefuͤllt iſt, in den Maſtdarm zu 
legen, hat etwas Aehnliches mit dem eben vorge⸗ 
ſchlagenen Zylinder; hat aber das Nachtheilige, 
daß der Darm bey erfolgender Leibesoͤffnung je⸗ 
desmal ausgezogen werden muß. 
deen en | SAN 
7 Bey Weibsperſonen verhuͤtet ein Mutterkranz, 
den man in die Mutterſcheide legt, den Maſt⸗ 
darmvorfall; nur muß derſelbe ſo geſtaltet ſeyn, 
daß er einen hinreichenden Druck auf den Maſt⸗ 
darm macht. Iſt dieſer Druck zu ſchwach, ſo 
verhindert er den Vorfall nicht; iſt er ſtark, ſo 
hindert er die Leibesöffnung, daher der Mutter⸗ 
kranz jedesmal ausgenommen werden muß, wenn 
Hie erfolgen will. | 
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Wird der babitacle Vorfall vernachlaͤſſigt; 
d. i., wird er durch die empfohlenen Bandagen 
nicht zuruͤckgehalten, und wenn er vordringt, nicht 
ſogleich zuruͤckgebracht; und bleibt daher das 
vorgefallene Darmſtuͤck immer außerhalb der Oeff⸗ 
nung des Hintern liegen, fo haufen ſich in dem⸗ 
ſelben die Saͤfte, deren freyer Ruͤckfluß durch den 
Sphinkter erſchweret iſt, allmaͤlig an, und ver⸗ 
dicken ſich, der Vorfall ſchwillt auf und verhaͤrtet 
ſſich, ſo daß er auf die gewöhnliche Art nicht“ 
mehr zuruͤckgebracht werden kann. Zuweilen 
ſchwillt das vorgefallene Darmſtuͤck in dieſem Falle 
zu einer anſehnlichen Groͤße an, und wird ganz 
hart und unempfindlich. Gewoͤhnlich hat der 
Kranke ſonſt keine Beſchwerde, als die ihm der 
große und harte Klumpen vor der Oeffnung des 
e a Hintern 
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Hintern verurſacht, und gewoͤhnlich uͤberlaͤßt man 
daher die Krankheit ſich ſelbſt. Da man indeſ⸗ 
ſen geſehen hat, daß ein ſolcher Vorfall bey an⸗ 
haltender horizontaler Lage, einem fortgeſetzten 
methodiſchen Drucke, und oft wiederhohlten kal⸗ 
ten Baͤhungen zuweilen allmaͤlig zuruͤckgetreten 
iſt, verlohnt ſichs allerdings der Muͤhe, dieſe Mit⸗ 
tel zu verſuchen. — Sollte der Vorfall dem Kran⸗ 
ken ſehr beſchwerlich ſeyn, oder wohl gar bedenk⸗ 
liche Zufaͤlle veranlaſſen, z. E. ſich exulceriren, 
oder den Durchgang der Leibesoͤffnung erſchwe⸗ 
ren; ſo kann ſich der Wundarzt darzu entſchließen, 
ihn abzuſchneiden. So groß auch der Klumpen 
iſt, ſitzt er doch gemeiniglich auf einer duͤnnen 
Grundflaͤche. — Gemeiniglich iſt in dieſem Falle 

das herabgeſunkene Darmſtuͤck innerhalb der Oeff⸗ 
nung des Hintern dergeſtalt an den untern Theil 
des Maſtdarms, der mit dem Sphinkter umge⸗ 
ben iſt, angeklebt, daß nach dieſer Operation der 
Kranke keinen neuen Darmvorfall zu fuͤrchten hat. 


§. 537. N. j 

Die zweyte Gattung des Maſtdarmvorfalls 
iſt ein Volvulus eines obern Darmſtuͤcks, gemei⸗ 
niglich des Colon, der herab in den Maſtdarm 
ſinkt, und zuletzt durch die Oeffnung des Hintern 
vorfaͤllt. Dieſer Vorfall iſt vom erſtern kaum zu 
unterſcheiden; er beſteht, ſo wie im vorhergehen⸗ 
den Falle, aus einem Darme mit allen ſeinen 
Haͤuten, nur mit dem Unterſchiede, daß der vor⸗ 
gefallene Darm nicht der Maſtdarm, ſondern das 
Colon iſt. Man hat geſehen, daß auf dieſe Art, 
ſogar der Blinddarm, ja das Ileum N 
N kann. 
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